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CAPITULO |
DEFINICIONES

Accidente

Evento fortuito, originado por una fuerza o agente externo repentino, violento, involuntario, imprevisto y
ocasional, que ocurre durante el periodo de vigencia de la cobertura y afectd al Asegurado causandole
heridas y/o lesiones corporales que puedan ser auscultadas médicamente con certeza.

Asegurado
Se denomina Asegurado a:

a) Eltitular que aparezca como tal en esta pdliza.

b) Los dependientes de dicho titular, siempre y cuando hayan sido inscritos y aceptados bajo los
términos de esta pdliza y se encuentren expresamente nominados como tales en los
Condicionados Particulares.

Beneficiario
Persona designada en la péliza por el Asegurado que tiene derecho a los beneficios indemnizatorios
en caso de muerte accidental del titular del seguro.

Beneficio Méximo Anual por Persona

Segun se indica en la Tabla de Beneficios que forma parte de la péliza, representa el limite maximo de
indemnizacién que se otorga a cada Asegurado, a consecuencia de una o varias enfermedades o
accidentes cubiertos por la péliza, durante la vigencia anual de la misma.

Beneficio Méximo Anual por Enfermedad
Limite maximo de indemnizacioén que se reconocera por cada enfermedad o accidente cubiertos por la
pdliza, durante la vigencia anual de la misma.

Beneficio M&ximo de por Vida por Persona

Segun se indica en la Tabla de Beneficios que forma parte de la poliza, representa el limite maximo de
indemnizacién que se otorga a cada Asegurado durante toda su vida, a consecuencia de una o varias
enfermedades o accidentes cubiertos por la pdliza.

Clausulas Adicionales

Son aquellas condiciones especiales, accesorias que forman parte de la presente pdliza, que permiten
extender o ampliar las coberturas, incluyendo riesgos no contemplados o expresamente excluidos en
las condiciones generales.

Certificado de Seguro

Tratdndose de Seguros de Grupo, es el documento que acredita la incorporacién del asegurado a la
poliza, el mismo que contiene los datos de identificacion del Contratante y del Asegurado, la tabla de
beneficios y demas condiciones del seguro relativas al riesgo individualizado.

Coaseguro
Porcentaje de los gastos cubiertos que el Asegurado debe asumir una vez aplicado el deducible

correspondiente, segun lo indicado en la tabla de beneficios.

Condiciones Generales
Conjunto de clausulas o estipulaciones basicas que rigen el presente contrato. Su aplicacion puede ser
modificada por otras clausulas contractuales incluidas en la péliza de seguro.

Condiciones Particulares
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Documento que contiene los datos de identificacion del Contratante y/o
Asegurado y del interés asegurado y demas condiciones del aseguramiento relativas al riesgo
individualizado aplicables a este seguro. La tabla de beneficios forma parte de las Condiciones
Particulares. Las clausulas adicionales también forman parte de las Condiciones Particulares y
contienen amparos adicionales u otros términos que condicionan el riesgo individualizado.

Condiciones Especiales
Documento que contiene modificaciones o extensiones o exclusiones relativas a coberturas especificas
aplicables a una péliza determinada.

Condicion preexistente

Cualquier condicién de alteracién del estado de salud diagnosticada por un profesional médico
colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta en el momento previo a la presentacion de
la Declaracion Jurada de Salud.

No se considera condicion preexistente aquella 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 cubri6 el periodo
inmediatamente anterior, aun cuando dicho beneficio haya tenido origen en una péliza de seguro de
enfermedades o asistencia médica diferente

Contratante

Persona que celebra con La Positiva el contrato de seguro, no necesariamente es la misma persona
que el Asegurado, recaen sobre esta persona los derechos -si corresponde- y/u obligaciones
emanados del contrato de seguro. El contratante es el Unico que puede solicitar enmiendas a la pdliza.
Asimismo es el que fija y solicita los montos asegurados y los riesgos que necesita.

Declaracién Jurada de Salud

Cuestionario que el Asegurado completa al momento de solicitar el seguro, en el cuél manifiesta si él,
sus dependientes 0 parientes cercanos, padecen o han padecido de alguna enfermedad anterior al
inicio de este seguro.

Deducible
Importe fijo de gastos cubiertos que seré por cuenta del Asegurado y cuyo monto y forma de aplicacion
se especifica en la tabla de beneficios de esta poliza de seguro.

Dependiente
El conyuge e hijos y/o pareja que sean declarados como dependientes al momento de la contratacion

del seguro o en el trascurso de vigencia del mismo. En el caso de los hijos se mantienen en la cobertura
hasta los dieciocho (18) afios, pudiendo extenderse si se certifica que son estudiantes hasta los
veinticinco (25) afios.

Los titulares podran inscribir a sus dependientes bajo los términos de esta pdliza, en los casos y

circunstancias siguientes:

— Enlafecha en que el titular se inscribe

— En la fecha en que el titular los declara ante La Positiva como dependientes, comunicacién que
debe ser efectuada, dentro de un periodo maximo de treinta (30) dias celebrado el matrimonio, o
de declarada la adopcién, de ser el caso

—  Los hijos cuyo nacimiento haya sido cubierto por la presente péliza deben ser inscritos dentro de
los 30 dias siguientes al alumbramiento.

Los recién nacidos estaran cubiertos desde la fecha de su nacimiento, y no estaran sujetos al periodo
de espera ni a seleccién médica siempre que la solicitud de inclusion en la péliza se realice antes de
que se cumplan treinta (30) dias contados desde la fecha de nacimiento.
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Si no se notifica oportunamente, La Positiva tiene derecho a exigir la Declaracién Jurada de Salud del
nifio(a), cuyo formato sera entregado por La Positiva reservandose el derecho de aceptarlo o excluirlo
de acuerdo a las condiciones de riesgo evidenciadas

Donante

Persona, viva o fallecida, a la cual se le ha extraido uno 0 mas érganos y/o tejidos para que sirvan de
trasplante al cuerpo de otra persona, mediante un procedimiento quirdrgico diagnosticado
médicamente necesario.

Emergencia accidental
Accidente que requiere atencién médica dentro de las 48 horas de ocurrido el evento y que pone en
peligro la salud del Asegurado como por ejemplo:

a) Traumatismo: Luxaciones, esguinces, fracturas, etc.

b) Heridas cortantes de cualquier etiologia.

c) Quemaduras de cualquier etiologia.

d) Mordeduras de animales y picaduras de insectos con reaccién alérgica.

Endoso

Documento que se adhiere a la poliza y mediante el cual se modifican algunos de los términos y
condiciones de la misma o se transmite a un tercero total o parcialmente los derechos, beneficios y/u
obligaciones emanados de la poéliza.

Emergencia médica

Crisis aguda e imprevisible en la salud del Asegurado que se manifieste con gravedad y severidad tal,
que ponga en peligro la vida del Asegurado, su integridad corporal o la viabilidad de alguno de sus
6rganos por lo que requiere de atencion médica de emergencia.

Enfermedad

Alteracion en la salud regular y normal del Asegurado que ocasione una condicién anémala y/o
patologica que amerite atencién, tratamiento médico y/o quirdrgico y se encuentre dentro de la
cobertura de esta péliza de seguro.

Enfermedad Congénita

Toda aquella enfermedad adquirida durante el periodo embrionario-fetal y perinatal, la cual puede
manifestarse y diagnosticarse en el nacimiento o después durante todo el trascurso de la vida. Esta
definicién incluye pero no se limita a todos los diagnésticos calificados como congénitos de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades décima edicion de la Organizacion Mundial de Salud.

Enfermedad Hereditaria
Toda aquella enfermedad cuya caracteristica principal es su supervivencia de generacion en
generacion, trasmitiéndose de padres a hijos y asi sucesivamente.

Gastos cubiertos bajo el beneficio maximo anual por persona

Gastos usuales, acostumbrados y razonables, incurridos por un Asegurado durante la vigencia de esta
pdliza, en exceso del deducible y coaseguro, que son amparados por esta pdliza hasta los limites
contratados, y se encuentren incluidos en la Tabla de Beneficios.

Inicio del Sequro
Es la fecha que aparece en las Condiciones Particulares de la pdliza para cada Asegurado a partir de

la cual comienzan a regir los beneficios del seguro, sujetos los periodos de carencia y espera
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establecidas en la presente pdliza, asi como al pago de la prima
correspondiente de acuerdo a lo establecido en el numeral 2.2. de la presente pdliza.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

Son los establecimientos de salud publicos, privados o mixtos, que tienen como objetivo la prestacion
de servicio de salud. Estas instituciones son acreditadas, autorizadas, categorizadas y registradas, de
acuerdo a los dispositivos legales vigentes e involucra a los Centros médicos, Centros de salud,
Clinicas, Consultorios, Hospitales, Institutos, Policlinicos y Puestos de salud

Médicamente necesario 0 Necesidad Médica.

Servicio 0 suministros ordenados y proporcionados por un Hospital, un Médico u otro Proveedor de

servicios de salud, y:

- Que sean apropiados al diagnostico o tratamiento de la enfermedad del Asegurado o al accidente;

- Que sean congruentes con las normas de practicas médicas o profesionales aceptadas;

- Que no exceden en alcance, duracién o intensidad el nivel de cuidado necesario para proporcionar
un diagnéstico, o tratamiento seguro y adecuado.

- Que no sean primordialmente para el confort 6 la conveniencia personal del Asegurado, de su
familia, de su Médico u otro Proveedor;

- Que sea el nivel de servicio o suministro mas apropiado que pueda ser proporcionado sin riesgo al
Asegurado, y el que, en el caso de la atencidn de un paciente internado, no pueda administrarse a
un paciente externo sin incurrir en riesgo.

Periodo de carencia

El periodo de dias calendario, contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la poéliza,
establecida en las Condiciones Particulares, en el cual no se reconocera ninguna cobertura o gasto, a
excepcion de las coberturas por accidentes o de las siguientes enfermedades agudas: Apendicitis,
Infarto Agudo al Miocardio, Accidente Cerebro Vascular (hemorragia cerebral aguda), las cuales
demandan una atencién por el servicio de emergencia. Estas excepciones no se aplicaran en los casos
que se identifiquen como condiciones pre-existentes.

El periodo de carencia no sera aplicable a las enfermedades preexistentes indicadas en la Declaracion
Jurada de Salud por el Asegurado que se hayan generado o por las que el Asegurado haya recibido
coberturas durante la vigencia de un contrato de seguro que cubri6 el periodo inmediato anterior, aun
cuando dicho beneficio haya tenido origen en una péliza de seguro de enfermedades o asistencia
médica diferente.

Periodo de espera

Aquel periodo de dias calendario contados a partir del inicio de vigencia de la pdliza establecida en las
Condiciones Particulares, durante el cual La Positiva no cubre determinados riesgos establecidos en la
presente pdliza. Los periodos de espera son los siguientes:

a) El periodo de espera para el Beneficio de Maternidad sera de 18 (dieciocho) meses contados a
partir del inicio de la vigencia de la péliza.
b) Solo se cubriran después de 10 (diez) meses de incorporacion en la Péliza, siempre y cuando no
hayan sido pre-existentes al inicio de la misma, el tratamiento y/o cirugia relacionados con:
—  Extraccion de amigdalas, adenoides y reseccion submucosa del septum nasal de los
cornetes.
—  Cataratas, Pterigion y Glaucoma.
—  Céncer
—  Tumores malignos, oncoldgicos y Tumoraciones benignas
—  Sinusitis.
—  Utero y/o anexos, quistes, mamas y prolapsos genitales.
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—  Cirrosis Hepatica.

—  Enfermedades de la prostata.

—  Enfermedades de la columna vertebral.

—  Hemorroides y Varices.

—  Hernias de cualquier tipo.

—  Diabetes, Dislipidemia y Enfermedades Metabdlicas.

—  Hipotiroidismo e Hipertiroidismo.

—  Enfermedades neuroldgicas, hipertension arterial, cerebrales y cardiovasculares (con
excepcion de Infarto agudo al miocardio y accidente cerebro vascular).

—  Artrosis, artritis y meniscopatias.

—  Enfermedades de la Vesicular Biliar.

— Litiasis Vesicular, de la via Biliar o de las vias Urinarias.

—  Eventracion

—  Ulcera Gastroduodenal

—  Asma, Tuberculosis e Hiperactividad bronquial.

—  Procedimiento de Artroscopia.

—  Procedimiento de Litotricia.

—  Hiperhidrosis.

c) El periodo de espera para Trasplante de érganos sera de 24 (veinticuatro) meses contados a partir
del inicio de vigencia de la pdliza.

Los periodos de espera estipulados en el presente articulo no regiran para los dependientes, cuyo
nacimiento hubiere sido amparado por la Poliza, siempre y cuando fueren incluidos en la péliza dentro
de un periodo méximo de 30 (treinta) dias calendario contados a partir de su nacimiento.

El periodo de espera no seré aplicable a las enfermedades preexistentes indicadas en la Declaracién
Jurada de Salud por el Asegurado que se hayan generado o por las que el Asegurado haya recibido
coberturas durante la vigencia de un contrato de seguro que cubri6 el periodo inmediato anterior, aun
cuando dicho beneficio haya tenido origen en una pdliza de seguro de enfermedades o asistencia
médica diferente.

Poliza

Se entiende por pdliza, el presente contrato de seguro constituido por la Solicitud de Seguro, las
Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, incluyendo la Tabla de Beneficios, las
Condiciones Especiales y Endosos anexos, asi como los demas documentos que, por acuerdo expreso
de las partes, formen parte integrante de la presente péliza.

Prima
Es la contraprestacion establecida por La Positiva por la cobertura otorgada.

Proveedores afiliados

Proveedores de salud, clinicas, hospitales o instituciones médicas que se detallan en las Condiciones
Particulares de la presente Péliza y que se encuentran detallados en el Listado de Proveedores de La
Positiva.

Solicitud de Seguro
Documento en el cual el Asegurado solicita la cobertura del seguro para él y sus dependientes, el cual
incluye la respectiva Declaracion Jurada de Salud.
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1.40.1.

1.40.2.

1.40.3.

Suma Asegurada
Es la suma, importe, monto o valor que representa el valor maximo por el cual La Positiva se

responsabiliza para el pago de la indemnizacion en caso de siniestro. Cuando se mencione que la suma
0 valor asegurado es un limite agregado anual significarad que es el monto maximo que La Positiva
puede indemnizar por uno o varios siniestros, dentro del plazo de vigencia contratado.

Siniestro
Es la manifestaciéon concreta del riesgo asegurado relacionado con las coberturas, beneficios o
servicios otorgados por la presente poliza.

Tabla de Beneficios
Documento que contiene las coberturas, sumas aseguradas, deducibles, beneficios y servicios
otorgados por la presente poliza.

Terapia médica experimental

Se refiere a todo aquel tratamiento, medicacién, droga, dispositivo, procedimiento o servicio relacionado

a un diagnéstico o condicidn particular cuando una de las siguientes caracteristicas existe:

- La terapia para la condicién médica particular, no es aprobada por la FDA (Food and Drug
Administration — Agencia del Gobierno de Estados Unidos responsable de la regulacion de
alimentos, medicamentos, suplementos alimenticios, cosméticos, aparatos médicos, productos
bioldgicos y productos hematicos).

- Laterapia no cumple con los niveles de evidencia la y Ila bajo el pardmetro de la Medicina Basada
en Evidencia de acuerdo a las guias (National Guideline Clearinghouse) de la Agency for Health
Care, Research and Quality de los EE.UU.

- Laterapia esta sujeta a:

a) Protocolo de investigacion escrito.

b) Consentimiento escrito o protocolo de investigacion usado por la facilidad médica tratante en la
cual se hace referencia a que la terapia se encuentra en etapa de investigacion, o indica que el
resultado de la terapia es incierto, 0 que presenta un riesgo inusual o incierto.

c) Ensayos clinicos en fase | y Il de investigacién, o si la terapia es el brazo experimental de un
ensayo clinico fase I, de acuerdo a lo estipulado por la FDA y el departamento de Servicios
Humanos y de Salud (HHS).

Trasplante de érganos y/o tejido

Se refiere al procedimiento quirdrgico, declarado médicamente necesario, que se requiera efectuar
durante el periodo de vigencia de esta poliza, mediante el cual se reemplaza o trasplanta total o
parcialmente, de un donante vivo o fallecido, cualquier érgano y/o tejido.

Usual , Acostumbrado y Razonable

Usual: Es el cargo cobrado con mayor frecuencia por un proveedor, correspondiente a un servicio o
suministro especifico.

Acostumbrado: Es el cargo que estd dentro del rango de los honorarios usuales cobrados por los
Proveedores con capacitacion y experiencia similares (con respecto a Proveedores profesionales), o
instalaciones y equipos disponibles (con respecto a Proveedores institucionales) por el mismo servicio 0
suministro dentro de una zona geografica o socioeconémica determinada.

Razonable: Es el cargo usual y acostumbrado o, en la opinién del Médico Auditor de La Positiva, se
justifica en virtud de las circunstancias especiales de un caso especifico.
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CAPITULOII
BASES DEL CONTRATO

Contratantes
La Positiva Seguros y Reaseguros, en adelante referida como La Positiva y el Contratante.

Inicio de la cobertura

Adicionalmente a los periodos de carencia o espera que pueda establecer la pdliza contratada, las
partes acuerdan de conformidad con lo estipulado en el segundo pérrafo del articulo 4° de la Ley
N°29946, Ley del Contrato de Seguro, postergar el inicio de la cobertura del seguro al pago de la
primera cuota fraccionada o de la cuota anual de la prima dentro del plazo establecido, segin
corresponda.

Las partes acuerdan igualmente, que se dara inicio a la cobertura del seguro, en caso ocurra un
siniestro antes del plazo acordado para el pago de la primera cuota o de la cuota anual de la prima,
segun corresponda, oportunidad en la cual, se devengara la prima debida de acuerdo al convenio de
pago suscrito, la cual sera descontada del importe de la indemnizacién correspondiente...

Pago de primas
El Contratante o Asegurado se encuentra obligado a pagar la prima establecida en el lugar, forma y

oportunidad acordada en la Péliza de Seguro o Certificado de Seguro, respectivamente.

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 y/o 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. En los casos de pdlizas grupales, con convenio de
pago individual por certificado, la suspension por falta de pago de prima sera comunicada al
Asegurado en el domicilio o correo electronico fijado para dichos efectos. 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 el periodo en que la cobertura se
mantenga suspendida, La Positiva puede optar por la resolucién del contrato de seguro, o del
certificado de seguro en aquellos casos de pdlizas grupales, para lo cual debera remitir una
comunicacion por medio escrito al Contratante o Asegurado respectivamente, al domicilio
consignado en la Péliza informando tal decisiéon. 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 de seguro o certificado de seguro, segun corresponda, debido a
la falta de pago.

Si La Positiva no reclama el pago de la prima adeudada por el Contratante o Asegurado
transcurridos los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo de la cuota vencida con
mayor antigiiedad, el contrato de seguro o certificado de seguro, segun corresponda queda
extinguido de pleno derecho.
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2.3.5. Los corredores de seguros, salvo disposicion legal diferente, estan
prohibidos de cobrar primas y/o extender documentos de financiamiento o recibos de pago por cuenta
de La Positiva. El pago hecho por el Asegurado al corredor se tiene por no efectuado mientras el
importe no hubiera ingresado efectivamente al Departamento de Caja de La Positiva 0 a la entidad
financiera autorizada por La Positiva para recaudar el pago.

La Positiva puede compensar la prima pendiente de pago, contra cualquier indemnizacion derivada de
la presente pdliza a favor del Asegurado. En caso de siniestro que consuma el total de la Suma
Asegurada, la prima se entiende totalmente devengada, debiendo imputarse su pago a la indemnizacion
correspondiente. Cuando ocurriese un siniestro cuyo monto indemnizable supere el valor de la prima,
estando ésta en todo o en parte insoluta, La Positiva podrd dar por vencidos todos los plazos
concedidos y exigir la cancelacion del importe adeudado, deduciendo los intereses no devengados. En
caso la indemnizacion deba ser cancelada directamente al Asegurado, este autoriza a La Positiva a
descontar de la misma el importe de la prima adeudada.

Aceptacion y conformidad a las condiciones

Si el contenido de la presente poliza no concordara con lo solicitado por el Contratante, éste podra
formular observaciones y solicitar las modificaciones correspondientes dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la fecha en que la péliza le hubiera sido entregada a él o al corredor de seguros que lo
represente. Para estos efectos, La Positiva se encuentra obligada a remitir al Contratante, en
documento aparte de la presente poliza, el detalle de las diferencias que puedan existir entre esta ultima
y la solicitud de seguro, indicando expresamente que dispone de treinta (30) dias para rechazarlas.
Transcurrido el plazo de treinta (30) dias sin que mediara observacion del Contratante o de su corredor
de seguros, se tendra por aceptada la péliza en los términos en que fuera emitida.

La(s) solicitud(es) de modificacion(es) realizada(s) por el Contratante durante la vigencia del seguro,
se entienden como la propuestas incorporar una modificacion al presente contrato o de celebrar un
nuevo contrato de seguro, segun sea el caso, y no obligan a La Positiva, hasta que ésta comunique por
escrito al Contratante o corredor de seguros su aceptacion de la propuesta. De aceptar La Positiva la
propuesta de incorporar una modificacion al presente contrato o de celebrar un nuevo contrato de
seguro, se emitira un endoso o nueva péliza, segun sea el caso.

El Contratante tendra derecho al reembolso de toda suma pagada en exceso por concepto de prima,
incluso a causa de errores en la emision de la poliza originados por sus propias declaraciones,
Unicamente en caso formule la observacion correspondiente dentro de los plazos previstos en los
numerales precedentes y ésta sea aceptada y comunicada por La Positiva. En los deméas casos, la
prima se entiende validamente pagada a La Positiva.

Las condiciones especiales prevalecen sobre las condiciones particulares y estas prevalecen sobre las
generales. Las clausulas manuscritas 0 mecanografiadas predominan sobre las impresas. El término
‘mecanografiadas” incluye a las impresas mediante el uso de ordenadores cualquiera que fuere la
calidad de impresion.

Las modificaciones que se produzcan a la presente péliza 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.

Si el Contratante ha venido renovando la pdliza de seguro, por lo menos en los Ultimos cinco (5) afios
consecutivos, tiene el derecho de continuar renovando la péliza de seguro indefinidamente, con
coberturas no menores a las pactadas en el contrato anterior, sin perjuicio de que La Positiva modifique
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las primas, deducibles, proveedores afiliados, y copagos de acuerdo a los
criterios y procedimientos para actualizacion de las primas.

Importancia de la veracidad de las declaraciones del Asegurado

El Contratante y/o Asegurado esta obligado a declarar a La Positiva, antes de la celebracion del
contrato, todos los hechos o circunstancias que conozca, que pudieran haber impedido la celebracién
de este Ultimo o modificar sus condiciones. La exactitud de las declaraciones constituye la base del
presente contrato y causa determinante de la emision de la péliza para La Positiva. La reticencia o
declaracién inexacta por parte del Contratante y/o Asegurado de hechos o circunstancias conocidas
por este ultimo que pudieran impedir la celebracion del contrato o modificar sus condiciones es causal
de nulidad siempre y cuando medie dolo o culpa inexcusable.

Las condiciones preexistentes no declaradas impiden a La Positiva adoptar una decisién
fundamentada al seleccionar el riesgo; por lo tanto, las condiciones preexistentes no declaradas pueden
determinar el rechazo de la solicitud de cobertura y/o cancelacion de la péliza, o la modificacién de la
misma.

Firmas autorizadas

La copia de la poliza y sus posteriores endosos deberan constar por escrito y encontrarse debidamente
firmados por los funcionarios autorizados de La Positiva y por el Contratante o su representante legal,
quien debera devolver bajo responsabilidad, un ejemplar a La Positiva debidamente firmado.

Nombramiento de un Corredor de Seguros

El Asegurado podra nombrar un corredor de seguros, quien se encuentra facultado para realizar en su
nombre y representacién todos los actos de administracion, mas no de disposicion, con sujecion a lo
indicado en la carta de nombramiento, vinculados a sus intereses en la péliza.

Avisos y comunicaciones

Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes contratantes deberan ser formuladas por
escrito, en el domicilio o correo electronico sefialado en la poliza, o alternativamente por otro medio de
comunicacion que ambas partes acuerden, bajo sancion de tenerse por no cursadas.

Las comunicaciones cursadas entre el corredor de seguros y La Positiva surten todos sus efectos en
relacion al Asegurado, con las limitaciones previstas en el marco legal vigente.

Agravacion del riesgo

El Asegurado o el Contratante, en su caso, deben notificar por escrito a La Positiva los hechos o
circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal magnitud que, si son conocidas por este al
momento de perfeccionarse el contrato, no lo celebraria o lo haria en condiciones mas gravosas.

Comunicada a La Positiva la agravacion de riesgo, esta manifestara en el plazo de 15 dias, su
voluntad de mantener las condiciones del contrato, modificarlo o resolverlo.

Si La Positiva decide resolver el contrato ante la agravacion de riesgo declarada, corresponde a
favor de la misma, la prima proporcional al tiempo transcurrido.

Si el Asegurado o el Contratante no comunican en forma oportuna la agravacion del riesgo, La
Positiva tendra derecho a percibir la prima por el periodo de seguro en curso.

Si a la fecha de ocurrencia del siniestro, el Asegurado o el Contratante omitieron comunicar la

agravacion del riesgo con antelacion, La Positiva queda liberada de toda obligacion de pago, si
el siniestro se produce mientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:
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a) El Contratante y/o Asegurado, incurran en la omisién o
demora, sin culpa inexcusable.
b) Si la agravacién del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Positiva.
c) Si La Positiva no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del contrato de
seguro en el plazo de 15 dias.
d) La Positiva conozca la agravacion, al tiempo que debia hacerse la denuncia.

En los supuestos de los incisos a), b) y c), La Positiva tiene derecho a deducir del monto de la
indemnizaciéon la suma proporcional equivalente a la extra prima que hubiera cobrado al
Contratante, de haber sido informado oportunamente de la agravacion del riesgo contratado.

Resolucion de contrato de sequro

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la pdliza, tanto La Positiva como el Contratante y/o
Asegurado podran resolver el presente contrato de seguro o Certificado de Seguro, mediante
comunicacion escrita que cursara con no menos de treinta (30) dias calendario de anticipacion a
su contraparte.

La resolucion no afecta los derechos devengados a favor del Asegurado durante la vigencia de
la pdliza o certificado de seguro en particular en aquellos casos que quien ejerza el derecho de
resolucion sea el Asegurado de una péliza grupal.

Si el contrato de seguros es resuelto por decision de La Positiva, se devolvera al Asegurado la
parte de la prima no devengada proporcionalmente al tiempo que no haya tenido cobertura.

Si el Asegurado opta por la resolucion del contrato, La Positiva tiene derecho a la prima
devengada por el tiempo transcurrido.

2.10.1 El contrato de seguro o certificado de seguro, seguin sea el caso, quedara resuelto, perdiendo el

Contratante ylo Asegurado todo derecho emanado de la Péliza o Certificado de Seguro
respectivamente, cuando se haya incurrido o se produzca alguno de los siguientes supuestos
que expresamente son convenidos por las partes como causal de resoluciéon 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 omisién 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.

¢) 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 evaluacién y valorizaciéon de los dafos, 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 ylo
cobertura al haber descubierto ésta antes de ocurrido un siniestro, la reticencia ylo
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
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2.11

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 fijado en el parrafo anterior.

En el supuesto de resoluciéon sefalado en el presente inciso e) el Contratante esta
obligado a pagar la prima devengada hasta el momento en que se efectué 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 o Asegurado con convenio de pago individual por
certificado, 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 seguro se considera
resuelto transcurridos treinta (30) dias contados a partir del dia en que el Contratante o
Asegurado con convenio de pago individual por certificado, 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.

En caso el Contratante y/o Asegurado, o quién acttie en su representacion, con su conocimiento,
obstaculice el ejercicio de los derechos de investigacion de La Positiva, no permitiendo el
acceso a informacion, documentacion o evaluacion médica necesaria; el contrato de seguro
podra 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 Cdodigo Civil. La Positiva tendra derecho a la prima por el periodo
efectivamente cubierto.

El contrato de seguro podra ser resuelto sin expresion de causa, Unicamente por el Contratante,
debiendo este comunicar tal decisién a La Positiva con una antelacion 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 seguros grupales, el
Asegurado tiene derecho a resolver el certificado de seguro, siguiendo el mismo procedimiento

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, debiendo éste entregarla a los asegurados en
caso corresponda.

Son aplicables todas las disposiciones contenidas en los numerales precedentes como causales
de resolucion de los Certificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para dichos efectos,
la resolucion sera comunicada por escrito a los Asegurados Titulares en los domicilios o correo
electronico sefialados en el Certificado de Seguro, sin perjuicio de la comunicaciéon que se
realice al Contratante

Causas de nulidad del contrato de seguro
a) Por reticencia y/o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante
ylo Asegurado, que hubiesen impedido la celebraciéon 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
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2.13

2.14
2.14.1

2.14.2

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 declaracién inexacta

b) Si hubo intencion 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.

d) 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 Contratante y/o Asegurado de una
poliza individual o grupal no gozara de cobertura bajo la presente pdliza y en consecuencia, no
podra reclamar cualquier beneficio, cobertura, gasto y/o indemnizacién relacionada con la
misma.

Si el Contratante y/o Asegurado de una péliza individual o grupal hubiera cobrado cualquier
suma correspondiente a un siniestro cubierto bajo la presente péliza, 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 tributos que pudieran corresponder.

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

Son aplicables todas las disposiciones contenidas en los numerales precedentes como causales
de nulidad de los Certificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para dichos efectos, la
comunicacion a través de la que se invoque la nulidad, sera comunicada por escrito a los
Asegurados Titulares en los domicilios o correo electronico sefalados en el Certificado de
Seguro, sin perjuicio de la comunicacion que se realice al Contratante. El procedimiento para la
devolucion de prima en los casos que corresponda, sera el mismo que se sefiala en el numeral
211.3.

Caso de reclamo fraudulento
El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actua fraudulentamente, exagera los gastos
reclamados o0 emplea medios falsos para probarlos.

Deducciones por otros sequros

En el caso de que el titular y dependientes tuvieren otros seguros con los mismos beneficios, podran
tramitar los reintegros correspondientes, siempre que la sumatoria de lo cubierto por esta pdliza y lo
recuperable por otras fuentes, no supere el total del gasto incurrido.

Renovacidn del sequro

La renovacion del contrato de seguro es automatica, y bajo las mismas condiciones en que fue emitida
para el periodo anterior, siempre que expresamente las Condiciones Particulares de la péliza asi lo
contemplen.

El contrato de seguro se renueva autométicamente, en las mismas condiciones vigentes en el periodo
anterior.. Cuando La Positiva considere incorporar modificaciones en la renovacién del contrato de
seguro debera cursar aviso por escrito al Contratante detallando las modificaciones en caracteres
destacados, con una anticipacién no menor de cuarenta y cinco (45) dias previos al vencimiento del
contrato. El Contratante tiene un plazo no menor de treinta (30) dias previos al vencimiento del contrato
para manifestar su rechazo a la propuesta. En caso contrario se entienden por aceptadas las nuevas
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condiciones propuestas por La Positiva. En este ultimo caso, La Positiva debe
emitir la péliza consignando en caracteres destacados las modificaciones.

Solucién 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 sefialado, ocurrido el siniestro y de superarse los limites econémicos
previstos por la Superintendencia de Banca Seguros y AFP, las partes podran pactar someter a
Arbitraje de Derecho toda discrepancia, controversia, reclamacion o litigio entre La Positiva y el
Contratante y/o el Asegurado y/o sus Cesionarios y/o los Beneficiarios de esta Pdliza, si la
hubiere, que surgiera como consecuencia de la interpretaciéon, 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 otra causa

El Tribunal Arbitral estara conformado por tres (3) arbitros los que deberan 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 designard a uno de sus miembros y éstos de comun 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 prop6sito 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 comdn 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 indemnizacién, de
manera que en ningln caso y por ningdn 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 decision distinta del Tribunal.

El Laudo Arbitral podra ser revisado por el Poder Judicial con arreglo a lo dispuesto en la legislacidn
vigente.

Defensoria del Asegurado

El Contratante, el Asegurado y/o beneficiario expresamente identificado den la pdliza tiene el derecho
de acudir a la Defensoria del Asegurado para resolver las controversias que surjan entre él y La
Positiva, de acuerdo a los términos y condiciones del Reglamento de la Defensoria del Asegurado,
cuyo fallo es de caracter vinculante, definitivo e inapelable por parte de La Positiva pero no del
Asegurado quien mantiene inalterable su derecho de recurrir a otras instancias..

Domicilio
Para los efectos del presente contrato, La Positiva y el Contratante y/o Asegurado y/o sus
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cesionarios y/o beneficiarios sefialan como sus domicilios y correo electrénico
los que aparecen registrados en la poliza, lugares donde se haran validamente todos los avisos y
notificaciones. Si el Contratante y/o el Asegurado cambiara de domicilio o correo electrénico, debera
comunicar tal hecho a La Positiva por escrito. Todo cambio de domicilio y/o correo electronico que se
verificare sin cumplir este requisito, carecera de valor y efecto para este contrato de seguro.

Prescripcion liberatoria
Los beneficios derivados de la presente péliza prescriben en los plazos establecidos en el marco legal
vigente aplicable a la materia.

Tratamiento de datos personales.

De conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales - y su Reglamento, el
Asegurado queda informado y da su consentimiento libre, previo, expreso, inequivoco e informado,
para el tratamiento y transferencia, nacional e internacional, de sus datos personales al banco de datos
de titularidad de La Positiva, ubicado en su domicilio indicado en la presente péliza.

La Positiva utilizara estos datos, conjuntamente con otros que se pongan a disposicion durante la
relacion comercial, y con aquellos obtenidos en fuentes accesibles al publico, con la finalidad de
analizar y manejar los riesgos materia del aseguramiento, gestionar la contratacion y seguimiento de
pblizas de seguros y evaluar la calidad del servicio. Asimismo, La Positiva utilizara los datos
personales con fines publicitarios y comerciales a fin de remitir al Asegurado informacion sobre
productos y servicios en el mercado financiero y de seguros que considere de su interés.

El Asegurado reconoce y acepta que La Positiva podra encargar el tratamiento de los datos
personales a un tercero, y que se podra realizar un procesamiento automatizado o no con dichos
terceros por temas técnicos o comerciales.

Los datos proporcionados seran incorporados, con las mismas finalidades a las bases de datos de
empresas subsidiarias, filiales, asociadas, afiliadas o miembros del Grupo Econdmico al cual pertenece
y/o terceros con los que éstas mantengan una relacion contractual.

Los datos suministrados por el Asegurado son esenciales para las finalidades indicadas. Las bases de
datos donde se almacena la informacion cuentan con estrictas medidas de seguridad. En caso el
Asegurado decida no proporcionarlos, no seré posible la prestacién de servicios por parte La Positiva.

Conforme a ley, el Asegurado esta facultado a ejercer los derechos de informacién, acceso,
rectificacién, supresion o cancelacion y oposicidén que se detallan en www.lapositiva.com.pe, mediante
el procedimiento que se indica en dicha direccion electrénica.

Criterios y procedimientos para la actualizacién de la prima.

Al finalizar el periodo anual de contratacion del seguro, las primas seran reajustadas:

- Como minimo en funcion al indice de inflacion sefialado en el grupo N° 5 de Cuidado vy
Conservacion de la Salud para Lima Metropolitana que publica el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica INEI, para el periodo materia de evaluacion y

- Adicionalmente cuando el indice de Siniestralidad sea mayor al 63%. En este caso la nueva prima
comercial sera calculada segun la siguiente formula:

Nueva Prima Comercial = (Recargo en las primas)(Prima Comercial)
Recargo en las primas = (Indice de Siniestralidad obtenido /63%)

Donde:
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- Indice de Siniestralidad = Cociente que resulta de dividir el total
de siniestros entre el total de la prima comercial del periodo anual inmediato anterior a la fecha de
evaluacion.

- Total de siniestros = Corresponden a los siniestros pagados, los pendientes por pagar, los que se
encuentren en proceso de facturacidn por parte de las establecimientos de salud.
- Total de la prima = Corresponde al total de la prima comercial (sin incluir IGV)

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 pdliza, 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 cubrié el periodo inmediatamente
anterior, aun cuando dicho beneficio haya tenido origen en una pdliza de seguro de
enfermedades o asistencia médica diferente

El asegurado y/o 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.

Asegurabilidad
Son condiciones de Asegurabilidad:

. El Asegurado debera ser residente permanente del Peru.
. El limite de ingreso es de 70 afios, 11 meses y 29 dias con permanencia ilimitada.
. Los hijos pueden permanecer en calidad de dependientes hasta los 18 afios de edad o hasta

los 25 afios si son estudiantes, pasado dicho limite deberan contratar una péliza de seguro
como Asegurados Titulares

Si el Contratante ha venido renovando la péliza de seguro, por lo menos en los Ultimos cinco (5) afios
consecutivos, tiene el derecho de continuar renovando la péliza de seguro indefinidamente, con
coberturas no menores a las pactadas en el contrato anterior, sin perjuicio de que La Positiva modifique
las primas, deducibles, proveedores afiliados, y copagos de acuerdo a los criterios y procedimientos
para actualizacion de las primas.

2.23  Jurisdiccion territorial

Las coberturas otorgadas mediante la presente péliza rigen Unicamente para el territorio del
Peru. En el caso de las pélizas con cobertura internacional, las condiciones particulares de las
mismas seran indicadas en la Tabla de Beneficios respectiva que forma parte de las Condiciones
Particulares, y seran efectivas siempre que la permanencia del Asegurado fuera del Pera con
motivo de viaje no sea superior a 90 dias, salvo en el caso de Asegurados que por el tratamiento
de una enfermedad cubierta por el seguro, tengan que permanecer en el extranjero.

CAPITULO Il
COBERTURA DEL SEGURO

Cobertura del Seguro
La Positiva conforme a las Condiciones Generales, Particulares, Especiales, endosos, anexos y/o
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clausulas del contrato de seguro, pagara los gastos cubiertos bajo la presente
pdliza, hasta por las sumas fijadas como limites expresamente contratados.

El detalle sobre la forma de atencién para cada una de las coberturas (crédito o rembolso) estara
precisado en la Tabla de Beneficios que forma parte integrante de las Condiciones Particulares de la
presente pdliza

La Positiva podra designar los centros de atenciéon para examenes de laboratorio, especiales
radiografias, ecografias, densitometrias, mamografias, resonancias, tomografias entre otros.

La medicacion prescrita por un médico tratante no podra ser mayor a 30 dias de tratamiento.
Asimismo se indica que las atenciones mediante el sistema de crédito deberan ser prestadas en
proveedores afiliados. En dicho caso el asegurado sera responsable solamente por el deducible,
coaseguro y gastos no cubiertos por la péliza.

La Positiva pagara los gastos cubiertos de acuerdo al diagndstico y necesidades de tratamiento, con
respecto a las siguientes coberturas:

Cobertura de atenciéon ambulatoria

Los gastos cubiertos, en exceso del deducible, siempre y cuando aplique, incurridos en relacién al
servicio ambulatorio, seran reconocidos conforme al porcentaje de coaseguro indicado en la Tabla de
Beneficios, quedando la diferencia a cargo del Asegurado. Los mismos incluyen:

- Honorarios médicos por tratamiento ambulatorio.
- Medicinas, radiografias, examenes, analisis de laboratorio, oxigeno, radioterapia, fisioterapia,
enyesado, entablado, vendas y otros gastos similares.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente pdliza.

Cobertura de atencién hospitalaria

Los gastos cubiertos, en exceso del deducible, siempre y cuando aplique, incurrido en relacion al
servicio hospitalario, seran reconocidos conforme al porcentaje de coaseguro indicado en la Tabla de
Beneficios, quedando la diferencia a cargo del Asegurado. Los mismos incluyen:

- Habitacién unipersonal y alimentacién (incluyendo dietas especiales), en un hospital o clinica
autorizada como tal por el Ministerio de Salud y/o organismos competentes.

- Honorarios médicos por cirugia, por tratamiento hospitalario, por ayudantia y por anestesiologo.

- Sala de operaciones, anestesia, sala de recuperacién, medicinas, radiografias,
electrocardiogramas, encefalogramas, examenes, analisis de laboratorio, oxigeno, radioterapia,
tomografias, ecografias, resonancia magnética, fisioterapia, enyesado, entablillado, vendas vy
otros gastos similares.

- Servicio de alimentacion gratuita para un acompafiante. Este servicio ofrece un desayuno, un
almuerzo y una cena al dia, servidos por la clinica durante el tiempo que dure el internamiento,
para pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios. Este beneficio no aplica para
Maternidad, solo se brindara en Pert en cualquier red de clinicas y solo por el sistema de
crédito. Para internamientos por tratamiento oncoldgico el servicio sera brindado sin
tomar en consideracion la edad del paciente.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.
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3.3.2.

34.

3.5.

3.3. Consulta médica a domicilio
Servicio de atencion ambulatoria al que puede acceder el Asegurado y comprende lo siguiente:

Consulta Médica a Domicilio Regular. Se otorgara exclusivamente para enfermedades ambulatorias las
mismas que se indican en la Tabla de Beneficios. Los gastos cubiertos de las atenciones y tratamientos
para pacientes con diagndsticos cronicos o de alta complejidad serén reconocidos de acuerdo a las
condiciones ambulatorias de su plan de salud contenido en la Tabla de Beneficios que forma parte
integrante de la presente poliza.

En caso de que el Asegurado desee ser atendido por un médico en su domicilio, sea general o
especialista, debera comunicarse llamando a Linea Positiva de acuerdo a lo indicado en su Tabla
de Beneficios.

Atencioén Médica a Domicilio para situaciones de Emergencia. Previa comunicacion a Linea Positiva se
coordinara el envio de unidades méviles para la atencién de emergencias accidentales o emergencias
médicas a domicilio durante las 24 horas y todos los dias del afio.

El servicio se encuentra restringido a ciertas ciudades y limites geograficos en Lima. Las
condiciones se otorgan de acuerdo a las condiciones especificadas en la tabla de beneficios.
Los gastos seran cubiertos Unica y exclusivamente bajo el sistema de crédito por la presente
cobertura son:

- Honorarios médicos por tratamiento ambulatorio.
- Medicinas, radiografias, examenes y analisis de laboratorio.

El limite geografico de este beneficio es el siguiente:

- Por el Norte: Hasta Comas (limite con Carabayllo).

Por el Sur: Hasta Villa El Salvador (Il etapa, hasta la Municipalidad).
Por el Este: Hasta Ate Vitarte (limite con la Municipalidad).

Por el Oeste: Hasta Callao (limite con Ventanilla).

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Consulta médica de especialista

Reconoce los gastos cubiertos ambulatorios de atenciones otorgadas por médicos especialistas en
Ginecologia, Dermatologia, Traumatologia, Neurologia, Cardiologia y Otorrinolaringologia en sus
respectivos consultorios. Cubre examenes de apoyo y medicinas que hayan sido solicitados por su
médico tratante. La cita debe ser concertada a través de la central de Linea Positiva.

No existe reembolso para este beneficio.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente poliza.

Emergencia accidental
Ampara al 100% los gastos ambulatorios de emergencias accidentales, incurridos durante las primeras
48 horas de ocurrida la emergencia, siempre que el Asegurado no requiera la hospitalizacién, en cuyo
caso seran cubiertos de acuerdo a las condiciones de la Cobertura de Atencién Hospitalaria.

Los controles posteriores de una emergencia accidental ambulatoria, seran cubiertos al 100%
siempre que se contintie en tratamiento en la misma clinica y hasta un plazo maximo de 90 dias.
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Queda entendido que si a causa de un accidente el Asegurado tuviera que
hospitalizarse los gastos cubiertos derivados del accidente seran reconocidos como una hospitalizacién
normal. Se consideran emergencias accidentales:

- Luxaciones, esguinces, fracturas entre otros traumatismos.

- Heridas cortantes de cualquier etiologia

- Quemaduras

- Picaduras de insectos con reaccién alérgica y mordeduras de animales.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente pdliza.

Emergencia médica

Ampara al 100% los gastos cubiertos ambulatorios de emergencias médicas, incurridos durante
las primeras 24 horas de ocurrida la emergencia; siempre que el Asegurado no requiera
hospitalizacion. Se consideran emergencias médicas:

- Intoxicaciones medicamentosas y alimentarias.

- Infarto Agudo al Miocardio, Angina de Pecho, Crisis Hipertensiva y edema agudo pulmonar.

- Crisis asmatica, insuficiencia respiratoria aguda y neumonia.

- Colico vesicular, Apendicitis, gastroenterocolitis aguda con deshidratacién moderada severa,
obstruccion intestinal, hernias estranguladas, pancreatitis aguda, ulcera péptica sangrante,
hemorragias digestivas, perforacion de visceras y peritonitis.

- Colico renal, retencion urinaria, pielonefritis aguda e insuficiencia renal aguda.

- Convulsiones, Accidentes Cerebro Vasculares (derrame cerebral, hemiplejias efc.).

- Sindromes febriles mayor a 38.5 (de 0 a 12 afios) y sindromes febriles mayor a 39 (mayores de
12 afios).

- Hemorragias de cualquier etiologia.

- Pérdida de conocimiento subita.

- Torsion testicular

- Hepatitis Viral

Este beneficio no aplica para Condiciones Preexistentes, cualquiera que sea la enfermedad.

Si a causa de la Emergencia Médica el Asegurado tuviera que hospitalizarse, los Gastos
Cubiertos derivados del tratamiento o cirugia posteriores a las 24 horas seran reconocidos como
una hospitalizacion.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente poliza.

Cirugias Ambulatorias
Las intervenciones quirurgicas menores, que no requieran hospitalizacion, realizadas en consultorio, se
cubrirdn como gastos ambulatorios, sin aplicacion del deducible.

Los gastos cubiertos, incurridos en relacion al servicio ambulatorio, seran reconocidos conforme al
porcentaje indicado en la tabla de beneficios que forma parte de las Condiciones Particulares y hasta
los limites indicados en ella, quedando la diferencia a cargo del Asegurado.

Los mismos incluyen:

- Honorarios médicos por cirugia ambulatoria por ayudantia y por anestesista.
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- Sala de operaciones, anestesia, isétopo, sala de recuperacion,
medicinas, radiografias, electrocardiogramas, encefalogramas, examenes y analisis de
laboratorio.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Transporte por Evacuacion por Emergencia

El transporte por evacuacion se cubrira siy solo si el Asegurado requiere tratamiento médico quirdrgico
y no exista la capacidad profesional o resolutiva en el establecimiento de salud en donde se encuentre.
La Positiva pagara los gastos por traslado en ambulancia terrestre y/o avién de linea aérea comercial
autorizada de pasajeros dentro del territorio peruano bajo las siguientes condiciones:

Para cualquier traslado de emergencia se requerira previamente una coordinacién entre el equipo
médico de La Positiva con el médico que atiende al Asegurado herido o enfermo, para determinar,
segun la evaluacion de su estado, el medio mas idoneo para su traslado (ambulancia terrestre o avién
de linea comercial autorizada) hasta el centro hospitalario mas cercano y apropiado.

Luego de validarse la necesidad del traslado de emergencia, el médico tratante debera coordinar con el
médico que recibira al asegurado segun las normas de referencia y contra-referencia del Ministerio de
Salud (Minsa).

En el caso de traslado por avién de linea aérea comercial autorizada por emergencia, se cubre por
reembolso hasta el limite del costo de vuelos comerciales por asiento ocupado, con un maximo de
siete asientos (solo por motivos de evacuacion) previa coordinacion y aprobacion de La
Positiva.

En caso de traslado de emergencia se cubriran los gastos de transporte mediante reembolso de un
acompafante o un profesional de salud cuando se trate de pacientes menores de edad o de pacientes
cuya gravedad demanden la asistencia de un profesional de la salud con la limitacién sefialada en el
numeral precedente.

Se cubren los retornos del asegurado, acompafiante o profesional de la salud.

No se consideran traslados por emergencia, por lo tanto no se cubren los gastos en los
siguientes casos: Para realizarse examenes auxiliares (laboratorio e imagenes), terapia fisica y
rehabilitacion.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Segunda opinion para cirugia

Cubre el 100% de la consulta que se lleve a cabo como una segunda opinidén para casos de
intervencién quirtrgica. La presente cobertura cubre Unicamente el honorario médico, el cual debe ser
coordinado con La Positiva.

Cualquier gasto cubierto adicional derivado de dicha consulta, serd reconocido de acuerdo con los
beneficios que figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las Condiciones Particulares de la
presente pdliza.

No existe reembolso para este beneficio.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente poliza.

Liberacién del pago de primas

En caso que el Asegurado, fallezca, mientras se encuentre amparado por esta poliza, a consecuencia
de una enfermedad o accidente cubierto por este seguro, La Positiva obviara el pago de la prima en
esta pdliza por el lapso que faltase para concluir la vigencia anual de la péliza.
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Asimismo, los dependientes deberan presentar a La Positiva las pruebas y/o
documentos que ésta solicite para certificar el fallecimiento del titular con el fin de acogerse a este
beneficio.

El grupo familiar registrado al momento de hacerse efectivo este beneficio continuara gozando
de la cobertura de la péliza, en tanto mantengan su condicion de asegurabilidad hasta concluir la
vigencia anual de la pdliza.

Maternidad

Ampara los gastos cubiertos efectuados a consecuencia del embarazo, incluyendo el control de
gestacion y el parto, sea éste normal o con cesarea quirdrgica, siempre y cuando ésta sea
médicamente necesaria, incluyendo los gastos cubiertos para el recién nacido, por concepto de sala
de bebes, medicinas y consultas del médico pediatra.

La cobertura de fimosis o circuncision se brindara tinicamente mientras la madre se encuentre
hospitalizada a causa del parto. No existe reembolso para el procedimiento de fimosis o
circuncision.

También estan cubiertos por este beneficio, los casos de aborto y/o amenaza de aborto no provocados
intencionalmente. Se considera aborto y/o amenaza de aborto el producido hasta el sexto mes de
embarazo.

Las consultas, analisis, la estimulacion temprana, psicoprofilaxis y ecografias pre natales, asi como el
parte multiple y las complicaciones organicas y quirtrgicas del embarazo también se encuentran
cubiertas por este beneficio.

Solo podran gozar de este beneficio:
o LaTitular de la pdliza de seguro.
e La conyuge o conviviente del Titular, o la pareja declarada del Titular al momento de la
contratacion del seguro.
No estan cubiertos los gastos de las hijas calificadas como dependientes

Esta cobertura entrara en vigencia después de dieciocho (18) meses continuos de estar
asegurada.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Oftalmologia
Cubre un chequeo oftalmolégico, una vez al afio durante la vigencia de la presente Péliza para cada

Asegurado, Unicamente en los centros oftalmoldgicos incluidos en las Condiciones Particulares.

La presente cobertura tiene un periodo de carencia de 90 dias.
No existe reembolso para este beneficio.

Queda establecido que los Gastos cubiertos relacionados a Enfermedades o Accidentes de los ojos
seran reconocidos como tratamientos ambulatorios u hospitalarios normales, segun corresponda.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente poliza.

Excimer laser
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Se brinda a cirugia ambulatoria que usa rayo laser, frio y de intensidad débil
para moldear la cornea, para tratamiento de miopia, hipermetropia y/o astigmatismo.
Este beneficio podra utilizarse una vez de por vida y por cada ojo. La Positiva designara el centro de
atencién para dicho procedimiento. La cobertura solo cubre el honorario médico y la utilizacién de
equipos en la misma cirugia ambulatoria.
No estan cubiertos las medicinas, vendas ni otros insumos necesarios para el procedimiento
post-operatorio.
Solo podran acceder a este servicio los pacientes médicamente habiles para este procedimiento.
No existe reembolso para este beneficio.
No se cobertura complicaciones ni consecuencias de las mismas.
Los centros de atencién seran designados por La Positiva.
Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Reconstruccién Mamaria

Cirugia que se realiza para reconstruir la forma de la mama después de una Mastectomia (Extirpacion
de mamaria a consecuencia de cancer).

Este beneficio se cubre Uinicamente cuando la mastectomia ha sido realizada durante la vigencia
de la poliza.

No existe reembholso para este beneficio.

No se cobertura complicaciones ni consecuencias de las mismas.

Los centros de atenci6n seran designados por La Positiva.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Cobertura de enfermedad (es) congénita (s) para hijos nacidos en péliza

Este beneficio cubre solamente los gastos incurridos en la atencion de aquellos recién nacidos
durante la vigencia del seguro y en los que los gastos del parto fueron cubiertos por esta péliza.

La cobertura se limita a los gastos necesarios para el tratamiento de una enfermedad congénita
con la aplicacion de las condiciones ambulatorias y/o hospitalarias respectivamente.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Cobertura de enfermedad (es) congénita (s) no conocidas.

Este beneficio cubre los gastos incurridos en la atencion de enfermedades congénitas (no identificadas
al momento de tomar la pdliza) o presentes en el momento del nacimiento, aunque no tuvieran
manifestacion clinica en el inicio de la vida extrauterina.

La cobertura se limita a los gastos necesarios para el tratamiento con la aplicacién de las condiciones
ambulatorias y/o hospitalarias respectivamente, hasta el limite méximo establecido en la Tabla de
Beneficios que forma parte de las Condiciones Particulares de la presente poliza.

Enfermedades Epidémicas.
Ocurre cuando una enfermedad afecta a un numero de individuos superior al esperado en una
poblacién durante un tiempo determinado.

La presente cobertura cubrira los gastos incurridos por el Asegurado siempre y cuando el Ministerio de
Salud oficialmente mediante resolucion declare que tal(es) enfermedades se encuentran en cuarentena
0 aislamiento.

Cobertura de Asistencia y Servicio
La Positiva se obliga a pagar las prestaciones que esta cobertura contempla a favor de las personas
aseguradas, respecto de una o varias de las contingencias que puedan sufrir en sus personas durante
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un viaje.

3.17.1 Coberturas Relativas a las Personas
Las coberturas en favor de las personas aseguradas son las que se especifican en este articulo y se
prestaran en los casos, forma y limites que se indican:

3.17.1.1 Transporte o Repatriacién Médica en Caso de Lesiones o Enfermedad.
La Positiva financiard los gastos de traslado del Asegurado, en ambulancia o en el medio que
considere mas idoneo el facultativo que lo atienda, hasta el centro hospitalario adecuado o hasta su
domicilio habitual (el cuerpo médico del proveedor supervisara el Traslado del Asegurado). El equipo
médico de La Positiva mantendra los contactos necesarios con el centro hospitalario o facultativo que
atienda al Asegurado para supervisar que la asistencia médica sea la adecuada. El limite de esta
cobertura es S/.30,000.

3.17.1.2 Transporte 0 Repatriacion de los Asegurados Acompafiantes.
Cuando la lesion o enfermedad de uno de los Asegurados impida la continuacién de un viaje, La
Positiva reembolsara los gastos de traslado de las restantes personas aseguradas que le acomparien
hasta su domicilio habitual o hasta el lugar donde aquél se encuentre hospitalizado.
Si alguna de dichas personas fuera un hijo menor de 15 afios del Asegurado trasladado o repatriado y
no tuviera quién lo acompanase, La Positiva proporcionara la persona adecuada para que la atienda
durante el viaje hasta su domicilio o lugar de hospitalizacion. El limite de esta cobertura es S/ 6,000.

3.17.1.3 Desplazamiento y estancia de un familiar del Asegurado.
En caso de que la hospitalizacién del Asegurado fuese superior a 5 dias, La Positiva satisfara a un
familiar los siguientes gastos:
En territorio Peruano: el importe del viaje de ida y vuelta al lugar de hospitalizacién y los gastos
de estadia en este a razon de $/.120. por dia con un maximo de S/. 360.
En el extranjero: el importe del viaje de ida y vuelta al lugar de hospitalizacion y los gastos de
estadia a razén de S/. 225. por dia con un maximo de $/.2,250.

3.17.1.4 Desplazamiento del Asegurado por Interrupcion del viaje debido al fallecimiento de un familiar.
La Positiva reembolsara los gastos del Asegurado cuando tenga que interrumpir el viaje por
fallecimiento en el Perd del conyuge o un familiar hasta el segundo grado de parentesco y hasta
el lugar de inhumacién, siempre que dicho desplazamiento no pueda realizarse en el mismo
medio de transporte utilizado en el viaje. El limite de esta cobertura es S/.6,000.

3.17.1.5 Asistencia Médica por lesién o enfermedad del Asegurado en el extranjero.
En el caso de lesion o enfermedad del Asegurado en el extranjero, La Positiva sufragara los gastos de
hospitalizacion, intervenciones quirurgicas, los honorarios médicos y los productos farmacéuticos
prescritos por el facultativo que la atienda. El limite maximo de esta prestacion, por todos los
anteriores conceptos, y por viaje, es de S/.18,000 por Asegurado.

3.17.1.6 Prolongacion de la estancia del Asegurado en el extranjero por lesion o enfermedad.
La Positiva satisfard los gastos del hotel del Asegurado cuando por lesiéon o enfermedad y por
prescripcion médica dispuesta por el facultativo que lo atienda, precise prolongar la estancia en el
extranjero para su asistencia médica. Dichos gastos no podran exceder de S/.225 por dia, con un
maximo de S/.2,250.

3.17.1.7 Transporte o repatriacion del Asegurado fallecido.
En caso de fallecimiento del Asegurado durante el viaje, La Positiva reembolsara los gastos necesarios
para el traslado del cadaver para su inhumacion en el Peru. El limite de esta cobertura es S/.6,000.

3.17.1.8 Transmision de mensajes urgentes.
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La Positiva se encargara de transmitir los mensajes urgentes y justificados del
Asegurado, relativos a cualquiera de los eventos que dan origen a las prestaciones a que se refiere
este articulo.

3.17.1.9 Envio de medicamentos urgentes fuera del Peru.

La Positiva se encargara de la localizacion y envio fuera del Peru de medicamentos indispensables de
uso habitual del Asegurado, siempre que no le sea posible obtenerlos o sustituirlos por otros en el lugar
del extranjero donde se encuentre.

Seran de costo del Asegurado el valor de los medicamentos y los gastos, impuestos y derechos
de aduana relativos a su importacion.

3.17.1.10 Desplazamientos urgentes por la ocurrencia de siniestro en el domicilio permanente del Asegurado.

3.17.2

3.18.

La Positiva reembolsara los gastos de desplazamiento urgente del Asegurado hasta su domicilio,
debido a la ocurrencia de un siniestro de robo, incendio o explosion en su residencia habitual que le
hiciera inhabitable o con grave riesgo de que se produzcan mayores dafios que justifiquen de forma
imprescindible e inmediata la necesidad de su regreso. El limite de esta cobertura es S/.6,000.

Exclusiones:
Estan excluidos de esta cobertura las prestaciones y hechos siguientes:

o Los servicios que el Asegurado haya concertado por su cuenta, sin previo consentimiento
de La Positiva, salvo que la comunicacion haya sido imposible por razén de fuerza mayor.

o Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria en que se haya incurrido dentro
del territorio del Peru.

e Las enfermedades o lesiones derivadas de padecimientos crénicos y de las preexistentes a
la iniciacion del viaje.

e Lamuerte producida por suicido y las lesiones y secuelas que se ocasionen en su tentativa.

e La muerte o lesiones originadas directa o indirectamente por acciones dolosas del
Asegurado

e La asistencia por enfermedades o estados patoldgicos producidos por la ingestion
voluntaria de alcohol, drogas, sustancias toxicas, narcéticos o medicamentos ingeridos sin
prescripcion médica.

e Las proétesis, anteojos, lentes de contacto, los gastos de asistencia por embarazo, parto y
también cualquier tipo de enfermedad mental.

o Las asistencias derivadas de practicas deportivas por competicion.

e La Positiva queda relevada de responsabilidad cuando por causa de fuerza mayor le sea
imposible prestar acciones de asistencia prescritas en esta cobertura.

Diagnostico de infertilidad.
La presente cobertura incluye el estudio de la pareja infértil en su fase de diagnéstico, siendo la
modalidad de cobertura la siguiente:

Primera consulta e Historia Clinica
Histerosalpingografia

FSH

LH

Estradiol

Prolactina

Insulina

Testosterona

Espermatograma

Control Ovulatorio
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3.19.

3.20.

3.21.
3.21.1.

La presente cobertura no incluye procedimientos quirtdrgicos ni laparoscopia.

No existe reembolso para este beneficio.

No se cobertura complicaciones ni consecuencias de las mismas.

Los centros de atencién seran designados por La Positiva, previa coordinacién.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Adquisicién de Lentes y Cristales.
Aplican s6lo una vez al afio por persona. No se cubren lentes de contacto

Evaluacion médica de cortesia sin costo para el Asegurado

Este beneficio se otorga una sola vez previa cita. Se brinda de manera exclusiva en proveedores

designados por La Positiva. El mismo incluye:

- Historia médica clinica.

- Evaluacién médica clinica integral en medicina general.

- Funciones Vitales: pulso, frecuencia respiratoria, presion arterial y peso.

- Examen General: aspecto general, piel y anexos, tejido celular subcutaneo, sistema linfatico,
sistema osteomuscular y aparato locomotor.

- Examen Regional: cabeza y cuello (oido, garganta, nariz, boca y toroides), torax y pulmones,
aparato cardiovascular, sistema vascular periférico, abdomen y aparato digestivo.

- indice de masa corporal (sobrepeso)

- Electrocardiograma en reposo

- Espirometria (medicién de capacidad pulmonar)

Cobertura Catastréfica

Cobertura de enfermedad(es) Catastrofica(s).

Este beneficio ampara los gastos cubiertos en que incurra el Asegurado para cubrir el tratamiento
médico o quirdrgico de las enfermedades de caracter catastréfico, diagnosticadas durante la vigencia de
esta pdliza, y que cuenten con la cobertura correspondiente de acuerdo a las denominaciones que se
detallan a continuacién:

3.21.1.1 Enfermedades Oncoldgicas.

Para los propositos de esta Pdliza, la enfermedad oncolégica se define como una enfermedad donde
estd presente un tumor maligno, que se caracteriza por el crecimiento incontrolable, invasivo y
destructivo de células malignas, contraido y comenzado luego de la fecha de vigencia de la pdliza.
Incluye: leucemia, enfermedad Hodgkins y melanoma invasivo que exceda una profundidad de 0.75
milimetros.

Excluye: carcinomas no-invasivos en situ; tumores no-invasivos que sélo exhiben cambios
malignos recientes; tumores por la presencia del virus de auto-inmunodeficiencia humano
(SIDA); Kaposi’s Sarcoma y canceres relacionados con el SIDA; cualquier cancer de la piel que
no fuera melanoma maligno.

3.21.1.2 Enfermedades Cardiovasculares.

Se refiere a una enfermedad del corazén; pero excluyendo cualquier enfermedad cardiaca o
anomalia congénita del corazén.
Sin embargo estan cubiertos los siguientes procedimientos:

e Angioplastia coronaria y stent.

o Corigia de aorta.

e By pass aorto coronario y periférico.

¢ Infarto del miocardio y reemplazo vascular (excluyendo el recambio vascular).
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3.21.1.3 Enfermedades Neuroldgicas.
Se consideran a aquellas en la cuales el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico (o
ambos), se encuentra (n) afectado (s) por un proceso patolégico que se origina y ocurre
principalmente dentro de estas estructuras que componen el sistema nervioso.
No se considerara a los efectos de esta péliza, enfermedad neurolégica cualquier enfermedad
o desorden que afecte en forma secundaria al sistema nervioso central, o al periférico o que
haya sido causado por condiciones o factores ajenos al sistema nervioso.

3.21.1.4 Insuficiencia Renal Cronica.

Es la disminucion anormal y permanente de la funcion de filtrado renal con retencion de productos
nitrogenados de desecho y alteracion de las funciones metabdlicas y endocrinas de ambos rifiones, ya
sea en forma aguda o crénica y que al no responder al tratamiento médico ordinario y regular, se hace
indispensable realizar una dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal.

3.21.1.5 Grandes Quemados.

Se denomina a la lesidn histica por accion de factores térmicos, eléctricos, quimicos o de friccién, que
afectan la piel y sus anexos: hipodermis, tejidos musculares y mucosas respiratorias y digestivas
altas.

Las quemaduras amparadas seran aquellas de tercer grado o mas, que abarquen al menos 20%
de la superficie del cuerpo.

3.21.1.6 Politraumatizados

3.21.1.7

Es el tratamiento para una la lesion fisica interna o externa que comprometa mas de dos 6rganos o
sistemas, resultante de una fuerza violenta exterior por causa de la cual el paciente pueda sufrir
severa incapacidad y requiera manejo intrahospitalario.

Trasplante de 6rganos y/o tejido.

Se refiere al procedimiento quirtrgico, declarado médicamente necesario, que se requiera efectuar
durante el periodo de vigencia de esta pdliza, mediante el cual se reemplaza o trasplanta total o
parcialmente, de un donante vivo o fallecido, cualquiera de los érganos y/o tejidos, siguientes:

3.21.1.7.1 Corazon, pulmon, pancreas, rifién e higado, o alguna combinacién de éstos siempre que

sea médicamente necesario.

3.21.1.7.2 Médula 6sea autdloga para:

Linfoma de no-Hodgkin, Estado Il A 0 B; o Estado IV A 0 B;

Linfoma de Hodgkin, Estado Il A o B; o Estado IV A 0 B;

Leucemia linfocitica aguda después del primer o segundo relapso;
Leucemia no-linfocitica aguda después del primer o segundo relapso;
Tumores de célula germen (gameto);

Médula 6sea alogénica para:

o Anemia aplastica;

o Leucemia aguda;

Inmunodeficiencia combinada severa;

. Sindrome de Wiskott-Aldrich;

o Osteopetrosis infantil maligna (enfermedad de Albers Schonberg u osteo-petrosis
generalizada);

Leucemia mielégena cronica (LMC);

Neuroblastoma estado Ill o IV en nifios mayores de un afio;

Beta talasemia homozigote (talasemia mayor);

Linfoma de Hodgkin, estado Ill Ao B, o estado IV A 0 B; 0

Linfoma de no- Hodgkin, estado Il o estado IV.
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3.21.1.8 Proceso Séptico Mayor.

3212

Se denomina al cuadro patoldgico grave causado por la presencia supernumeraria de
microorganismos y gérmenes patégenos y sus toxinas. Se manifiesta en un foco infeccioso o en forma
extensiva y generalizada a todo el organismo. Consiste en la penetracion permanente o periddica de
estos microorganismos y sus toxinas en la circulacion sanguinea, a la vez que falla la reaccidn general
y normal de defensa contra los gérmenes y por lo tanto sin que se produzca la reaccién espontanea
de defensa al existir una situacion reactiva disminuida por falta patoldgica de anticuerpos o por
cualquier tratamiento inmunosupresor o cistostatico que se estuviere llevando a cabo.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente pdliza.

Pre-certificacion para enfermedades catastroficas.

El Titular esta obligado a obtener una certificacion previa de la Compariia en relacion con los beneficios
pagaderos bajo esta Pdliza por Gastos Cubiertos incurridos por servicios de tratamiento, hospitalizacién
y cirugia como resultado de, o en relacién con cualquier Enfermedad detallada en el numeral 2 de las
condiciones especiales de esta Podliza, segun las definiciones aplicables, y considerada como
Catastrofica. Para obtener la Pre-Certificacion, el Titular o cualquier otra persona actuando en su
nombre debera ponerse en contacto con la Compaiia, mediante una llamada telefénica, y tan
pronto como sea posible, pero por lo menos con 10 dias de anticipacion a la fecha de admision a
un Hospital o Centro de Trasplante, o a la fecha sefialada para efectuar un procedimiento
quirdrgico, con el propésito de obtener:

Certificacion en relacion con el ingreso en un Hospital, o Centro de Trasplante. Si después de la Pre-
Certificacion inicial fueran necesarios dias adicionales de Hospitalizacion, el Médico de cabecera, o un
representante oficial del Hospital o Centro de Trasplante donde el Asegurado se encuentra recluido
deberd comunicarse con la Compafiia (siempre que esta comunicacion sea hecha antes de haber
transcurrido el Ultimo de los dias originaimente certificados), para obtener la certificacion
correspondiente a los dias adicionales. La Compafiia revisara dicha solicitud conjuntamente con el
Médico de cabecera.

Certificacion en relacion con cirugias a efectuarse:

Durante la estancia en un Hospital o Centro de trasplante;

En el departamento de consulta externa de un Hospital o Centro de Trasplante;

En un centro de cirugia ambulatoria; o

En un consultorio médico privado.

La Compaiiia tiene el derecho de solicitar una segunda opinion quirirgica de un Médico o un
cirujano independiente. En el caso de diferir dicha segunda opinién de la opinion original obtenida del
cirujano que recomendd la cirugia, el Asegurado podra recurrir a una tercera opinion quirlrgica, siempre
que dicha tercera opinion se obtenga de un Médico o cirujano que sea reconocido, o aceptado por la
Compaiiia. Los Gastos Razonables y Acostumbrados incurridos por una segunda y tercera opinion
quirargica correran por cuenta de la Compaiiia.

Efectos sobre los Beneficios: Estando sujetos a todas las disposiciones y limitaciones establecidas en
esta Pdliza, si un Asegurado satisface los requisitos de Pre-Certificacion tal como se describen
anteriormente, la Comparia pagaréa los beneficios correspondientes a los Gastos Cubiertos incurridos
de acuerdo a lo establecido en la Tabla de Beneficios, y en esta seccion. En el caso de que un
Asegurado no cumpla con el requisito de Pre-certificacion en relaciéon con una Hospitalizacion o
una cirugia, el porcentaje de beneficios pagaderos por los Gastos Cubiertos incurridos por todos
los servicios, tratamientos y suministros relacionados con la misma ocurrencia sera reducido, y
se pagara el 60% de los Gastos Razonables y Acostumbrados incurridos por dichos servicios.

El requisito de certificacion no garantiza o confirma beneficios bajo esta Poéliza.
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3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

Odontologia
Este beneficio cubre solamente los siguientes tratamientos:

- Examen oral inicial

- Radiografias (Oclusal, Periapical y Bite Wing)

- Profilaxis general

- Flaor (para menores de 12 afios)

- Obturaciones - Curaciones: amalgamas simples y resinas simples.
- Exodoncia - Extracciones.

- Endodoncias

Tiene un periodo de carencia de 90 dias. No existe reembolso para este beneficio.
El deducible es por cada pieza tratada y terminada.

Los centros de atencién seran designados por La Positiva.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Sepelio 0 Cremacion

La Positiva pagara en caso de fallecimiento de un Asegurado a consecuencia de un accidente o
enfermedad cubierto por esta pdliza, los gastos incurridos por los siguientes conceptos:

- Atald.

- Nicho perpetuo.

- Capilla ardiente.

- Cargadores y velatorio

- Carroza

- Carro para flores.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Protesis Quirdrgicas Internas y Material de Osteosintesis

Cubre el valor de las protesis internas y material de osteosintesis quirdrgicamente necesarias en
aquellos tratamientos por accidentes y/o enfermedades cubiertas por esta pdliza, hasta el limite
indicado en la tabla de beneficios. Solo se cubre la préotesis interna en casos de procedimiento
quirdrgicos.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Nutricién

La nutricién es el proceso de obtener y procesar nutrientes hasta tenerlos en una forma utilizable.
Involucra la adquisicién de los nutrimentos, la digestion, la absorcion, la distribucion de los nutrimentos
en el organismo vy, sobre todo, su utilizacion por las células del cuerpo. La presente pdliza solo
cobertura los honorarios médicos de un nutricionista.

El servicio es brindado a domicilio. Esta restringido a ciertas ciudades y limites geograficos en
Lima. El mismo se brinda solamente a través de Linea Positiva.

No existe reembolso para este beneficio.

No se cobertura complicaciones ni consecuencias de las mismas.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.
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3.26.

3.27.

3.28.

3.29.

3.30.

Consulta Psicolégica / Psiquiatrica

La psicologia es la ciencia que estudia la mente y la conducta, la disciplina abarca todos los aspectos
de la experiencia humana, desde las funciones del cerebro hasta el desarrollo de los nifios, de cdmo los
seres humanos y los animales sienten, piensan y aprenden a adaptarse al medio que les rodea. La
presente poliza solo cobertura los honorarios médicos de un profesional médico en forma
ambulatoria.

La psiquiatria es la ciencia que se dedica al estudio y tratamiento de las enfermedades mentales. Su
objetivo es prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar los trastornos de la mente. La presente pdliza
solo cobertura los honorarios médicos de un profesional médico en forma ambulatoria.

No existe reembolso para este beneficio.

No se cobertura complicaciones ni consecuencias de las mismas.

Los centros de atencién seran designados por La Positiva, previa coordinacion con Linea Positiva.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Homeopatia
Es un método terapéutico que se basa en administrar pequefias dosis de sustancias medicamentosas

para activar las propias defensas de nuestro organismo y llegar suavemente a la mejoria o curacion de
las enfermedades.

La presente péliza solo cobertura los honorarios del técnico en forma ambulatoria.

No existe reembolso para este beneficio.

No se cobertura complicaciones ni consecuencias de las mismas.

Los centros de atencién seran designados por La Positiva.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Acupuntura
La acupuntura es una técnica curativa usada en la medicina china tradicional. Se usan las agujas muy

delgadas para estimular puntos especificos en el cuerpo. Estos puntos quedan en sendas de energia
llamadas "meridianos." Se disefian los tratamientos de acupuntura para mejorar el flujo y equilibrio de
energia a lo largo de estos meridianos.

La presente péliza solo cobertura los honorarios del técnico en forma ambulatoria.

No existe reembolso para este beneficio.

No se cobertura complicaciones ni consecuencias de las mismas.

Los centros de atenci6n seran designados por La Positiva.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Tratamiento Quiropractico

El tratamiento quiropractico consiste principalmente de un “ajuste” o “manipulacién” vertebral. El
propdsito es acomodar las vértebras que estan en mala posicion.

La presente poéliza solo cobertura los honorarios del técnico en forma ambulatoria.

No se cobertura complicaciones ni consecuencias de las mismas.

No existe reembolso para la presente cobertura.

Los centros de atencion seran designados por La Positiva.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente poliza.

Podologia
Mantenimiento Preventivo del Pie, comprende:
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4.2,

4.3.
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e Consultay evaluacion del pie.
Corte y pulido de ufias.
Exfoliacién de callos plantares
Asepsia de surcos laterales de ufias mayores para prevenir ufieros.
Masajes de relajacion.
Recomendaciones para cuidados en casa.

Atencion de casos Complejos: Ufias engrosadas por hongos cronicos, callos dolorosos, comprende:
Consulta y evaluacion del pie.

Plan de Tratamiento segun el caso.

Indicaciones para el tratamiento en casa.

Seguimiento o control podoldgico a los 7 dias, segun indicacion del especialista.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

Medicina preventiva

Se entiende por medicina preventiva a los examenes realizados a una persona sin diagnostico o
sintomas de enfermedad en forma integral, para prever cualquier complicacién futura mediante un
diagndstico preventivo.

La presente cobertura solo se podra hacer uso en el proveedor que La Positiva designe para tal
procedimiento.

Este examen médico se brinda sola una vez al afo

No existe reembolso para este beneficio.

Las condiciones y limites de este beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte de las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

CAPITULO IV
EXCLUSIONES DEL SEGURO

No se activara ninguna cobertura de la presente péliza y La Positiva no pagara ningun gasto en
los siguientes supuestos:

Accidentes aéreos en aviones privados
Gastos por accidente y/o lesiones durante viajes aéreos privados. Sélo se cubren cuando el
Asegurado se encuentre viajando como pasajero en una linea comercial autorizada.

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Gastos por lesiones o enfermedades que sean consecuencia de accidentes de trabajo y/o las
enfermedades profesionales, asi como cualquier otra lesion o enfermedad cuya indemnizacién
esté garantizada por las leyes laborales.

Adiccién y consumos de drogas, alcohol y otros

Gastos por accidentes y enfermedades resultantes del uso de/o la adiccion a drogas,
estupefacientes o mientras el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol y siempre
que guarde relacién causal con el accidente o la enfermedad. En caso de un accidente, esta
péliza se rige por las disposiciones legales actualmente vigentes en relacion al limite maximo
aceptable de 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre al momento del accidente. Para efectos
de esta poéliza se utiliza el ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como promedio de
metabolizacion del alcohol por el organismo por hora. Este ratio se aplicara al lapso transcurrido
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entre la hora del accidente y la hora del examen obligatorio de dosaje
etilico.

Asimismo se excluye lesiones a consecuencias de la conduccion de vehiculos motorizados sin
tener licencia vigente para hacerlo

Ansioliticos y antidepresivos

Gastos efectuados por psicofarmacos (tranquilizantes, benzodiazepinicos, sedantes,
ansioliticos, hipnéticos, antidepresivos, antisicoticos, psicoestimulantes, nootrépicos,
psicotrépicos, anfetaminicos, derivados y afines).

Vacunas, Vitaminas, minerales y otros

Gastos relacionados a: Vacunas especificas o inespecificas, tratamientos preventivos de
enfermedades y/o estimulantes (Ej. eritropoyetina), Vitaminas, Minerales, Suplementos y/o
complementos alimenticios y/o nutricionales, productos de propiedades antiasténicas,
reconstituyentes (flora intestinal y otros), energizantes y estimulantes de las funciones
intelectuales cerebrales.

Gastos relacionados a: Medicina bioldgica (medicamentos, insumos, implantes u otro material
de origen biologico), inmunoglobulinas e inmunoterapia, leches maternizadas, productos
naturales (derivados o extractos de origen animal y/o vegetal) a base de plantas o hierbas y
medicina homeopatica, ténico cerebral, hepatoprotectores, hemostaticos, venoactivos, o las
llamadas formulas magistrales y en general todo tipo de medicina no tradicional y/o popular.
Gastos relacionados a: Productos derivados de bacterias, toxinas y lisados bacterianos.

Gastos relacionados a: Medicamentos para tratamientos a la dependencia del alcohol, tabaco y/o
drogas ilicitas.

Todo medicamento y/o tratamiento que se encuentre en fase experimental y/o periodo de prueba
o cuya indicacion no esté especificamente aprobada por la FDA (Food and Drug Administration-
USA) o EMEA (European Medicines Agency) para el diagnéstico en evaluacion.

Aparatos ortopédicos, bragueros, muletas y similares.

Aparato y equipos ortopédicos, zapatos ortopédicos, ortésicos, protesis externas y dentales,
equipos mecanicos o electronicos, medias para varices, instrumental para mediciéon de la
presion arterial, mediciéon de glucosa (equipo y tiras reactivas), equipos de oxigenoterapia
(ventilador mecanico o portatil, presion positiva continua de via area -CPAP) audifonos e
implante coclear a excepcion de proétesis quirurgicas internas. No se cubre el estudio de
polisomnografia, salvo en casos de diagndsticos de apnea obstructiva de suefio, narcolepsia o
insuficiencia cardiaca, que no responden al tratamiento farmacolégico.

Chequeo médico sin diagndstico o sintomas

Gastos cuyo objeto principal sea el chequeo médico, despistaje y/o descarte de enfermedades
en una persona sin diagnéstico o sintomas de enfermedad. Se excluye a su vez medicina
preventiva, asi como todo tratamiento, analisis o procedimientos no relacionados directamente a
un diagnéstico determinado.

Cirugia plastica o estética y tratamientos de embellecimiento

Gastos por cirugia plastica o estética y tratamientos para fines de embellecimiento, a excepcion
de los casos necesarios como consecuencia de un accidente cuyos gastos fueron cubiertos por
esta pdliza. Se excluye también el tratamiento y/o consecuencias de melasma, varices con fines
estéticos y escleroterapia en varices, lipoescultura, tratamientos y medicamentos reductores de
peso.

Asimismo no estan cubiertas las cirugias ylo consecuencias por mamoplastia reductora,
ginecomastia, lipoescultura posparto y reconstruccion mamaria, asi como las cirugias por
reconstruccion de vias nasales, salvo que se encuentren expresamente contenidas en la Tabla
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4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

417.

de Beneficios,

Cirugia plastica reparadora para condiciones preexistentes

Gastos por cirugia plastica reparadora para condiciones preexistentes, a excepcion de los casos
necesarios como consecuencia de un accidente, cuyos gastos fueron cubiertos por esta péliza.
Se entiende como cirugia plastica reparadora aquella usada con el fin de subsanar defectos de
orden funcional, como por ejemplo la desviacion del septun nasal, etc.

Condiciones cerebrales
Gastos relacionados a los cuidados médicos y personales en caso de senilidad, demencia o
trastornos o pérdida de la funcidn cognitiva.

Condiciones preexistentes
Gastos relacionados a Condiciones Preexistentes, las complicaciones de Condiciones
Preexistentes , salvo disposicion legal en contrario.

Consecuencias de accidente previo a la contratacion del seguro.
Gastos que sean consecuencia directa o indirecta de un accidente previo a la contratacion de
este seguro.

Consecuencias de uso farmacos sin prescripcion médica o en forma contraria a la prescripcién
médica.

Gastos efectuados como consecuencia del inicio del tratamiento en fecha distinta a la sefialada
por el médico tratante, originados por negligencia del propio Asegurado en perjuicio de su
rehabilitacion; asimismo los gastos efectuados como consecuencia del uso de medicamentos
sin prescripcion médica. De igual forma no se cubren los gastos por uso o consecuencia el uso
de farmacos para tratamientos y/ o cirugias no cubiertos por esta pdliza.

Control del nifio sano

Se excluyen todos los gastos relacionados con el control del nifio sano a excepcién de los
beneficios indicados en las Condiciones Particulares. Los gastos generados para el
procedimiento de fimosis o circuncision, solo se brindara mientras la madre se encuentre
hospitalizada a causa del parto.

Cuidados del acompanante y objetos de confort personal

Gastos por cuidados del acompanante del Asegurado hospitalizado y/o articulos personales
como papel higiénico, termémetro, toallas, pafales, biberén, leche, pulsera de identificacion.. Se
excluye a su vez el alquiler o compra de acondicionadores de aire, humidificadores,
vaporizadores, equipo para ejercicios.

Curas de reposo y trastornos nerviosos y mentales

Salvo que este expresamente contenido en la Tabla de Beneficios, se excluye las curas de
reposo, surmenaje, enfermedades emocionales y trastornos funcionales de la mente, desarrollo
psicomotor, déficit de atencion, trastornos o problemas de aprendizaje, trastornos o problemas
de lenguaje, tratamientos de origen psiquiatrico y/o psicoldgico, incluyendo tratamiento
psiquiatrico de apoyo a otras enfermedades no mentales (desorden emocional, desorden de
ansiedad, depresion exégena, trastorno psicosomatico).

Dermatologia
Gastos ocasionados por tratamiento de acné, incluyendo gastos por preparados dermatolégicos,

sustancias exfoliativas, jabones, cremas neutras, shampoo y protectores solares aun si son por
prescripcion médica.
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418. Trastornos de la articulacién temporomandibular (ATM)
Todo tratamiento por trastornos de la articulaciéon temporomandibular o maloclusién. Asimismo
se excluye trastornos craneo mandibulares, u otras condiciones de la coyuntura que conecta el
hueso de la mandibula con el craneo y el complejo muscular, los nervios y otros tejidos
relacionados con dicha coyuntura.

Enfermedades congénitas y hereditarias

Salvo que este expresamente contenido en la Tabla de Beneficios, se excluye los gastos a
consecuencia directa o indirecta de una enfermedad congénita y enfermedad hereditaria.
Asimismo no estan cubiertos las enfermedades, lesiones, defectos y complicaciones congénitas
0 no congénitas que deriven de una inseminacion artificial y/o tratamiento para fertilidad. No se
cubren estudios o pruebas genéticas.

Enfermeras privadas

Gastos por cuidado de enfermeras privadas, a excepcion de las primeras cuarenta y ocho (48)
horas, posteriores a una intervencién quirurgica, siempre que exista una autorizaciéon ylo
prescripcion médica y previa coordinacion con La Positiva.

Gastos en el extranjero

Salvo que se encuentre expresamente contenido en la Tabla de Beneficios, no se cubre los
gastos efectuados en el extranjero, salvo aquellos expresamente cubiertos bajo la cobertura de
Asistencia y Servicio.

Gastos excesivos

Gastos que excedan los limites razonables y acostumbrados, que no sean médicamente
necesarios o gastos por los cuales no se han hecho cargos, o gastos por los que un Asegurado
no esta legalmente obligado a pagar.

Gastos posteriores al fin de vigencia de la péliza
Cualquier gasto médico incurrido o que se generen después de la fecha de expiracion del
contrato.

Lesiones auto infligidas

Gastos por lesiones auto inflingidas o consecuencia de un estado de insania mental, suicidio,
intento de suicidio, peleas, rifias, salvo aquellas en que se demuestre que se ha tratado de
defensa propia.

Lesiones por actos militares entre otros

Gastos por lesiones o enfermedades a consecuencia de la participacion activa en servicio
militar, actos de guerra, insurreccion, rebelién, terrorismo, asi como los que resulten de la
participacion activa en huelgas, motines y conmociones civiles.

Lesiones a causa de accesorios externos estéticos y tatuajes
Gastos relacionados a complicaciones generadas a partir de la colocacion de accesorios
estéticos externos (tipo Piercings) o a la realizacion de tatuajes.

Lesiones por practica de deportes notoriamente peligroso y/o por ser profesional en la practica
de un deporte

Lesiones producidas a consecuencia de la practica profesional de deportes, asi como de
actividades y/o deportes peligrosos, conduccion de automéviles o vehiculos de competencia asi
como la participacion en carreras de automdviles, motos, motonetas, bicicletas, motocross,
dowhill, la participacion en concursos o practicas hipicas, alpinismo o andinismo, caceria, pesca
submarina o en alta mar, ala delta, parapente, puenting, paracaidismo, buceo, escalada, esqui,
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4.28.

4.29.

4.30.

4.31.

4.32.

4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

kayak, montafismo, rafting, rappel, snowboard, trekking, surf, windsurf,
sky surf, skateboard, mountain bike o ciclismo de montaia.

Lesiones o enfermedades por terapias de radiacién

Gastos por lesiones o enfermedades producidas por energia atdmica, radiaciones ionizantes, de
rayos X, radioterapia, radium o isotopos, aplicada sin la supervisiéon o diagnéstico médico
correspondiente.

Queratotomia radial, cirugia correctiva ocular y aditamentos para la vista y audicion.

Gastos por tratamiento de queratotomia radial, cirugia correctiva ocular, vicios de refraccion,
lasik, epi-lasik. Lasek, PRK o tratamientos similares. Asimismo, la adquisicion de anteojos,
cristales, lentes de contacto o aparatos auditivos.

Los honorarios del oculista sélo estaran cubiertos cuando ellos fueren parte de intervenciones
quirargicas por enfermedades y/o accidentes del aparato ocular, cubiertos por esta péliza.

Sangre y Plasma

Compra de sangre y derivados, plasma, plaquetas y paquetes globulares dado que son sujetos a
donacion segun la regulacion existente. Sin embargo, si estan cubiertas las pruebas de donantes
para su utilizacion de acuerdo a las unidades efectivamente trasfundidas por su necesidad
médica. Se cubre maximo 3 pruebas de donantes al afio por asegurado.

Servicios médicos proporcionados por un pariente
Gastos por cualquier servicio médico proporcionado por un pariente cercano.

Siniestros cubiertos por error

Si La Positiva hubiera reconocido la atencion de un siniestro excluido en la presente péliza y
posteriormente detectase dicha situacion, no estara obligada a continuar asumiendo el gasto por
dicha cobertura.

Suministros y/o servicios no prescritos médicamente
Cualquier servicio o suministro no prescrito por un médico calificado. No se reconoceran los
gastos por la practica de intrusismo.

Trastornos de conducta y aprendizaje
Gastos por conceptos de trastornos de conducta y aprendizaje, desarrollo psicomotor, déficit de
atencion entre otros trastornos psicoldgicos.

Tratamientos de medicina alternativa y experimentales

Todo tratamiento y servicio no aceptado por la ciencia o la medicina tradicional, el tratamiento
hiperbarico y sus medicamentos. Asimismo, y salvo que la Tabla de Beneficios expresamente lo
contenga, se excluyen tratamientos pediatricos y tratamientos de rehabilitacion en gimnasio y
centros no reconocidos por el Colegio Médico Peruano, asi como todo tratamiento que se
encuentre en fase experimental y/o periodo de prueba cuya indicaciéon no esté aprobada por la
FDA ( Food & Drug Administration — agencia del gobierno de EEUU responsable de la regulacion
de alimentos, medicamentos, suplementos alimenticios, cosméticos, aparatos meédicos,
productos biolégicos y productos hematicos), o EMEA (Agencia Europea de Medicina) y/o
Organizaciéon Mundial de la Salud.

Tratamiento por crecimiento, obesidad y/o fertilizacion
Gastos por tratamiento de obesidad o raquitismo y/o de fertilizacion o esterilizacion, crecimiento,
anticoncepcion, disfuncion eréctil y cambio de sexo.
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4.38.

4.39.

4.40.

5.1.

5.1.1.
5.2

5.2.1.

5.2.2.

4.37.  Tratamiento por Trastornos de los pies
Gastos por tratamiento de callosidades, pie plano, cuidado podiatrico y otros similares.

Trasplantes de drganos y téjidos

Se excluye los gastos por servicios médicos suministrados en relacién con, o como resultado
de, cualquier trasplante de 6rgano o de tejido que originalmente no estuvo cubierto bajo esta
péliza y se excluye cualquier gasto por el concepto de compra de 6rganos.

Unidades de calefaccion y artefactos eléctricos
Gasto por alquiler de unidades de calefaccion, teléfono y artefactos eléctricos.

VIH / SIDA

Tratamiento de Sindrome inmunolégico deficiencia adquirida (SIDA) asi como todas las
enfermedades causadas o relacionadas al virus VIH, incluyendo la enfermedad de Sarcoma de
Kaposi, Sindrome Complejo relativo al SIDA (SCRS), linfomas o cualquier neoplasia vinculada
con el VIH, SCRS o SIDA.

CAPITULOV
PROCEDIMIENTO EN CASO DE UN SINIESTRO

Obligaciones del Asegurado:
Al ocurrir un siniestro, el Asegurado debera:

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 poéliza. 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 indemnizacién hasta la concurrencia del perjuicio que ha
sufrido, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o determinacion del
siniestro. La omision o el retraso sélo son excusables si medi6é fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho. El Asegurado no pierde el derecho que le asiste a reclamar por via
arbitral o 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 verificaciéon o determinacion del
siniestro, o en aquellos casos que La Positiva haya tenido conocimiento del siniestro o de sus
circunstancias por otro medio.

Suministrar toda aquella 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

Las coberturas del seguro podran solicitarse en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional,
ubicadas en las direcciones que aparecen en nuestra pagina web: www.lapositiva.com.pe. Para
las coberturas atendidas bajo el Sistema de Créditos, las coberturas podran solicitarse ante las
IPRESS (proveedores) que se sefnalan en su Tabla de Beneficios.

Comunicarse a Linea Positiva llamando al teléfono 211-0-211 o desde provincias al teléfono 74-
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5.2.3.

524

5.2.5

9000 o 0800-1-0800 6 acercarse a cualquiera de nuestras oficinas

a nivel nacional, a efectos de coordinar la atencion correspondiente.
Para la Cobertura de Sepelio o Cremacion, el beneficiario debera presentar:

—  Acta o Partida de defuncion original.

— Certificado de defuncion original, con causal de fallecimiento.

—  Fotocopia del DNI del Beneficiario.

— Testamento o sucesion intestada original si no hubiera beneficiarios declarados.

— Copia Certificada del Parte policial, Atestado Policial y/o Informe Policial, segtn

corresponda.
—  Protocolo de necropsia original, en caso corresponda.
—  Facturas originales de gastos cubiertos.

Para la Cobertura de Liberacion de pago de primas, el beneficiario debera presentar en original:
- Acta o Partida de defuncién.
- Certificado de defuncion, con causal de fallecimiento
- Protocolo de necropsia, de haberse realizado.

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.

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

- Sistema de reembolso:
Para el reembolso de algiin 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 analisis, 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.
Este beneficio podra brindarse siempre y cuando lo indique la tabla de beneficios.

- Sistema de Créditos:
Atencion Ambulatoria: Se otorga en los proveedores afiliados con la presentacion del
carnet del asegurado y/u otro documento de identidad.
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 péliza.

Atencién 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 . 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 adicionales 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
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5.3

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 sefialan en la tabla de beneficios que forma parte
de las Condiciones Particulares o a los Asegurados titulares en los casos de los reembolsos
permitidos por la pdliza.

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado el Asegurado ylo
Beneficiario la documentacion e informaciéon completa exigida para la atencion 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 esta 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 ylo 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 algun 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 niimero de la
péliza, 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 justificacion

Adicionalmente, el Asegurado o Beneficiario debera 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 econémica).

. Transporte o Repatriacion de los Asequrados Acompaiantes.
- Certificado Médico que certifique la gravedad o la naturaleza de la lesion o
enfermedad del acompaiante Asegurado.
- Pasaje aéreo de regreso (en clase econémica).

. Desplazamiento y estancia de un familiar del Asegurado.
- Certificado Médico que certifique la gravedad o la naturaleza de la lesion o
enfermedad.
- Pasaje (en clase econémica) del familiar que realiza el viaje.
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o Desplazamiento del Asequrado 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, o Pasaje (en clase econdmica) de regreso.

. Asistencia Médica por lesion o enfermedad del Asegurado en el extranjero
- Certificado Médico que indique la gravedad o la naturaleza de la lesiéon o
enfermedad, con el detalle del diagnéstico principal.
- Recibo o Factura de los gastos realizados.

o Prolongacidn de la estancia del Asegurado en el extranjero por lesién 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 maximo de 10 dias)

. Transporte o repatriacion del Asegurado fallecido.
- Acta de Defuncion del Asegurado
- Factura de los gastos incurridos por concepto de liberacion 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.

° Desplazamientos urgentes por la ocurrencia de siniestro en el domicilio permanente del
Asegurado
- 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, o
- Pasaje aéreo (en clase econémica) de regreso.

Para las siguientes coberturas sera necesario lo siguiente:

. Transmision de mensajes urgentes.
- Comunicarse con Linea Positiva.
. Envio de medicamentos urgentes fuera del Perq.

- Comunicarse con Linea Positiva.

Investigacion y revision de siniestros

La Positiva, podra hacer revisar a los Asegurados por médicos designados por ella, durante el
internamiento de éstos en una clinica, en un hospital, en una maternidad, en su domicilio particular o
citarlos al consultorio de dichos médicos para comprobar la procedencia del pedido de los beneficios,
asi mismo, se reserva el derecho de investigar las causas reales del siniestro, aun cuando ya hubiere
pagado la indemnizacidon y el Asegurado y/o Beneficiario queda obligado a cooperar con esta
investigacion.

Si el Asegurado y/o Beneficiario no cooperara con la investigacion o si de esta Ultima resultara que el
siniestro no estaba cubierto, el Asegurado y/o Beneficiario perdera autométicamente su derecho a ser
indemnizado, debiendo reintegrar a La Positiva las sumas pagadas mas los intereses legales, gastos y
tributos a que hubiere lugar.

En general, La Positiva podra disponer las medidas proporcionales para comprobar la autenticidad de
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las informaciones recibidas. Si cualquier informacion referente a un Asegurado
o relacionada con el siniestro fuera simulada o fraudulenta, perdera el Asegurado y/o Beneficiario todo
derecho a indemnizacién, sin perjuicio que La Positiva inicie contra los responsables las acciones
legales correspondientes.

) CAPITULO VI
LA POLIZA DESPUES DE UN SINIESTRO

6.1. Reduccién de la Suma Asegurada
La suma asegurada de la cobertura afectada, quedara autométicamente reducida en una cantidad igual
al monto del o los siniestros asumidos por La Positiva respecto de los siniestros amparados por esta
poliza.

6.2. Subrogacién
Desde el momento en que La Positiva indemniza cualquiera de los riesgos cubiertos por esta péliza,

subroga al Asegurado en todos sus derechos y acciones para repetir contra terceros responsables por
el importe de la indemnizacién pagada. EI Asegurado respondera ante La Positiva de cualquier acto
practicado por él, antes o después del siniestro, que perjudique los derechos y acciones objeto de la
subrogacion.

Codigo de Registro SBS

AE0416410221

Octubre 2016.

Adecuado a la Ley N°29946 y sus normas reglamentarias.
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