1. PRODUCTO MEDIPLUS II

S/. 6,000 000 BENEFICIO MAXIMO POR ANO POR PERSONA.(*)
(*) COBERTURA BASICA ANUAL A NIVEL NACIONAL S/. 3 000 000
(*) COBERTURA CATASTROFICA A NIVEL MUNDIAL S/. 3 000 000

2. SUMA ASEGURADA :

A PARTIR DE LOS 75 ANOS EL BENEFICIO MAXIMO DE POR VIDA POR PERSONA SERA DE S/. 900 000

3. DOCUMENTO TABLA DE BENEFICIOS

3.1 COBERTURAS BASICAS

3.1.1 AMBULATORIO Y HOSPITALARIO EN EL PERU

RED ATENCION AMBULATORIA

ATENCION HOSPITALARIA

Deducible Cubierto al Deducible Cubierto al

Red 1 S/. 20 95% Sin deducible 100%

Red 2 S/. 30 90% Sin deducible 95%

Red 3 S/. 40 85% Sin deducible 90%

Red 4 S/. 50 85% 01 dia de cuarto 90%

Red 5 S/. 60 80% 01 dia de cuarto 85%

Red 6 S/.70 70% 01 dia de cuarto 80%
Reembolso de Provincia S/. 50 90% S/.210 90%
Reembolso de Lima S/. 90 70% S/. 1,000 70%

CONSIDERACIONES:

1. Para los reembolsos se utilizara la Tarifa "A" de Asociacion de Clinicas Particulares

2. El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

3. El exceso de los primeros S/. 30,000 netos pagados por La Positiva Generales, por evento hospitario serd al 100%.
4. Se reconoce por honorario médico por cada consulta un tope maximo de S/. 250.

5. Los deducibles indicados en la atencién ambulatoria son por cada consulta.

6. Los deducibles indicados en la atencion hospitalaria son por cada internamiento.

7. Periodo de carencia 30 dias.

3.1.2 OTRAS COBERTURAS

CONDICIONES
Deducible Cubierto al

Emergencia médica ia (Clinica movil a domicilio)(**). (Exclusivo con L.P.S.) Sin deducible 100%
Emergencia accidental ambul ia. (Dentro de las 48 horas de ocurrido el accidente). Sin deducible 100%
Consulta médica a domicilio (**) - Medicina General, Interna y Pediatria. (*) (Exclusivo con L.P.S.) Exdmenes de apoyo, solo a través de s/, 40 100%
los Proveedores designados por la Positiva Seguros Generales. Incluye Medicinas. Previa Cita. :
Consulta médica de especialistas previa cita: Ginecologia, Dermatologia, Traumatologia, Neurologia, Cardiologia y Otorrinolaringologia.
(*) (Exclusivo con L.P.S.) Exdmenes de apoyo, solo a través de los Proveedores designados por la Positiva Seguros Generales. Incluye S/.50 100%
Medicinas.
Transporte por evacuacion por emergencia. (Nacional). Ambulancia y Avién Comercial. Hasta 7 boletos aéreos. En caso el asegurado . )

o ) . o Sin deducible 100%
sea menor de edad o mayor de 70 afios, se podrd hacer uso de un asiento para un acomparfiante.
Prevencion para menores de 40 afios. Incluye asesoria médica y exdmenes de laboratorio. S/. 50 100%
Prevencion io para mayores de 40 afios. Incluye asesoria médica y exdmenes de laboratorio. Sin deducible 100%
Evaluaciéon médica de cortesia. (Exclusivo con Centro Médico Clinica Las Palmeras) Sin Deducible 100%

(*) Solo Lima y Arequipa.
(**) Limites en Lima: Norte: Comas, Sur: Villa El Salvador (Il Etapa, hasta la Municipalidad), Este: Ate Vitarte, Oeste: Callao (Ventanilla)
L.P.S.: Linea Positiva Salud (en Lima al 211-0-211 6 en Provincias al 0800-1-0800

3.2 MATERNIDAD

MATERNIDAD CONDICIONES

Parto Normal (incluye suite privada)

Hasta S/.9,000

Cesarea, Parto Multiple (incluye suite privada)

Hasta S/.9,000

Complicaciones orgdnicas y quirurgicas del embarazo

Hasta S/.9,000

Aborto y Amenaza de Aborto

Hasta S/.9,000

Tope max. de honorario médico por en el Peru (via reembolso)

S/. 250

de aborto, C icaci orgénicas y quirurgicas del embarazo (via

Parto Normal o Multiple, Césarea, aborto y
reembolso)

Hasta S/.9,000

Reembolso por Honorario médico por Parto Normal

Hasta S/. 3,000

Reembolso por Honorario médico por Cesarea.

Hasta S/. 4,000

Carencia para conyuge o titular con familia

18 meses

Carencia para titular sola

18 meses

Consulta de Gestacion: consultas prenatales (14) y ecografias estdndar (3), una ecografia 3D 6 4D, psicoprofilaxis (8sesiones), 6vulos a
partir del 9no mes de embarazo (segun petitorio), calcio y fierro a partir del 2do mes de embarazo (segun petitorio).

Hasta S/.1,500.

Screening genético Pre-Natal

Hasta S/.600.

Estimulacién temprana (8 sesiones al mes)

Deducible S/. 260

CONSIDERACIONES
Se aplica el deducible (crédito y reembolso) segun red para las atenciones ambulatorias (Control de gestacion).




3.3 COBERTURAS ESPECIALES

CONDICIONES
Deducible Cubierto al
od logia. (Cubre : Curaciones, Extracciones, Profilaxis, Endodoncias, y Rx . Deducible por pieza tratada) (***) S/ 33 80%
IExcimer Laser. (Deducible por ojo) (***) S/. 1,050 100%
IExcimer Laser. (Deducible por ojo) (Wave Front) (***) S/. 1,450 100%
Excimer Laser. (Correccion de vista una vez de por vida) . Carencia 24 meses. (***) Sin deducible 100%
Consulta nutricionista . (Exclusivo con L.P.S.) S/. 55 100%
Consulta psicolégica. (Exclusivo con Psicosalud) S/.75 100%
Homeopatia. (Exclusivo con OSI - Organizacion de Salud Intercontinental) S/. 55 100%
Acupuntura. (Exclusivo con OSI - Organizacion de Salud Intercontinental) S/. 30 100%
Quiropractico. (Exclusivo con OSI - Organizacion de Salud Intercontinental 6 Centro Quiroprdctico Internacional) S/. 40 100%
Oftalmologia. (Medida de vista una vez al afio por persona) (***) Sin deducible 100%
S da Opinién Mundi Ita. (Exclusivo con L.P.S.) Sin deducible 100%
Prétesis quirdrgicas internas. (Beneficio mdximo anual S/.30,000) Sin deducible 100%
Sepelio. (Beneficio mdximo anual S/.9,000) Sin deducible 100%
Reconstruccién mamaria a consecuencia de céncer Sin deducible 100%
” dad ini - ‘o L SegUn condiciones | Segun condiciones
Enfer C as para en la péliza . (Beneficio mdximo anual S/.60,000. Como Amb/Hosp) de Red escogida de Red escogida
. ey L . - . Segun condiciones | Segun condiciones
Enfer no (Beneficio mdximo S/.150,000. Como Amb/Hosp) de Red escogida de Red escogida
Enfermedades Epidémicas. (Beneficio méximo S/.60,000. Como Amb/Hosp) SZZUQEZO::;?;S:S S:iu;ezo:iz;)i;:s
Sida. (Beneficio méximo anual S/.60,000. Carencia 36 meses. Como Amb/Hosp) SZiu;e;ogjctlgoiZ:S SZiu;ezoeniI;;;:S
Indemnizacién por muerte accidental del titular del seguro. (Beneficio mdximo anual de S/. 15,000) Segln conc,h.cmnes Segln con(?l_mones
de la poliza de la pdliza
. . L . Segun condiciones | Segun condiciones
Asistencia y Servicio en viaje (e [
de la poliza de la pdliza
Liberacion de pago de primas en caso de fallecimiento del titular hasta el vencimiento anual de la pdliza Segln conc,h.cmnes Segdn con(?l_mones
de la péliza de la pdliza

(***) Sélo a través de proveedores designados por La Positiva.

3.4 COBERTURA CATASTROFICA (Hasta S/. 3 000 000]

CONDICIONES

Enel P.erﬁ Enel Extr.anjero Cubierto al

Deducible Deducible
ENFERMEDADES ONCOLOGICAS. Sistema de crédito y reembolso. Sin deducible $5,000 100%
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES. Sistema de crédito y reembolso. Sin deducible $5,000 100%
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS. Sistema de crédito y reembolso. Sin deducible $5,000 100%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA . Sistema de crédito y reembolso. Sin deducible $5,000 100%
GRANDES QUEMADOS. Sistema de crédito y reembolso. Sin deducible $5,000 100%
POLITRAUMATIZADOS . Sistema de crédito y reembolso. Sin deducible $5,000 100%
TRANSPLANTE DE ORGANOS Y/O TEJIDO. Sistema de crédito y reembolso. Sin deducible $5,000 100%
PROCESO SEPTICO MAYOR. Sistema de crédito y reembolso. Sin deducible $5,000 100%
CONSIDERACIONES:

1. Lasuma asegurada de la cobertura se rehabilitara a la renovacion anual de la pdliza.
2. Elasegurado debera informar a LA POSITIVA seguros Generales el status de la enfermedad catastrdéfica para la certificacion respectiva.

3.5 COBERTURAS ESPECIALES

CONDICIONES
Deducible Cubierto al

Diagnéstico de Infertilidad. Beneficio mdximo S/. 3,000. Sistema de Credito. Cubre Consulta, eximenes y Procedimientos de . )

NI . . . . . Sin deducible 100%
diagndstico. Exclusivo con clinica concebir. Periodo de Carencia 18 meses.
Cirugia Estética (Lipoescultura) Post-parto. S6lo para aseguradas que hayan dado a luz en la pdliza. Proveedor designado por La Sin deducible 100%
Positiva al 211-0- 211 6 0800-1-0800. Sistema de crédito. ;
Vacunas para el primer afio - S6/o para aseguradas que hayan dado a luz en la pdliza. (Polio, TCG, DPT, Sarampion, Paperas y Rubéola) . )

R Sin deducible 100%

(Exclusivo con L.P.S.)
Cobertura pediatrica. (Control de nifio sano.-1er Afio) Una consulta mensual hasta el primer afio. Sin deducible 100%

CONSIDERACIONES:

1. Estos beneficios se brindan solo con coordinacion con La Positiva
2. Se podran hacer uso de cada cobertura una vez de por vida.

3. No hay beneficio de reembolso para los mismos.

4.PRIMAS ANUALES

PRIMA TOTAL ANUAL INCLUIDO IGV

RANGOS DE EDAD Y GASTOS DE EMISION

Hijos dependientes hasta 5 afios S/.1,198
Hijos dependientes de 6 hasta 24 afios S/.1,030
Hasta 35 afios de Edad S/.2,062
De 36 a 40 afios S/.2,399
De 41 a 45 afios S/.2,969
De 46 a 50 afios S/.3,670
De 51 a 55 afios S/.4,577
De 56 a 60 afios S/.5,818
De 61 a 65 afios (*) S/. 8,361
De 66 a 79 afios (*) S/. 12,204
(*) Solo Renovaciones

Ingreso maximo 59 afios, 11 meses y 29 dias.

Primas vigentes a partir del 01.07.10.
Primas sujetas a variacion dependiendo de la edad del asegurado y siniestralidad, para mayor informacion consultar con la Positiva Seguros Generales.
Actualizado al 01.07.10



