MICROSEGURO RAPISEGURO PAGO DIARIO POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

Péliza Simplificada

1. Datos de la Empresa

Nombre: LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS
RUC: 20100210909

Direccion: Francisco Masias 370 - San Isidro — Lima
Teléfono: 211-0000

Pagina web: www.lapositiva.com.pe

2. Datos del Contratante

Contratante:
DNI/RUC:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico

3. Datos del Asegurado

Apellido Paterno:
Apellido Matemno:
Nombre:

Tipo de Documento:
N° de Documento:
Género:

F/ Nacimiento:
Nacionalidad:
Teléfono fijo / celular:
Domicilio:

Correo Electroénico:

4. Beneficiarios

El Beneficiario es el propio Asegurado.
5. Vigencia del Seguro

Fecha de Inicio

Fecha de Término

6. Prima Comercial + IGV



7. Lugar y Forma de pago de la prima

Se efectuara: xxxxxxx (i) directa en las oficinas de la aseguradora o comercializador, (i) a través de cargo en
cuenta del contratante, (iii) descuento por planilla) en cuota Unica y al contado.

8. Coberturas y Sumas Aseguradas
Pago Diario por Hospitalizacion por Accidente XXX Limite méaximo 365 dias
9. Riesgos Cubiertos

La Positiva pagara al Asegurado la suma asegurada estipulada en la péliza por cada dia de por lo menos
veinticuatro (24) horas de internacién en un establecimiento de salud, hasta por un maximo de 365 dias, si
como consecuencia de un accidente, haya sido necesaria su hospitalizacion debidamente certificada por un
médico, sin considerar convalecencia, independiente del gasto real en que haya incurrido el Asegurado.

10. Definiciones

- Accidentes: Todo 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 afecta al Asegurado
causandole heridas y/o lesiones corporales que puedan ser auscultadas por un médico con certeza y que
ameriten su necesaria hospitalizacion.

- Establecimiento de Salud: Es el hospital, clinica o establecimiento legalmente autorizado para suministrar los
servicios generales de la medicina que disponga y utilice regularmente laboratorio, unidades de cuidados
intensivos para los pacientes, quiréfano y equipo de rayos X, que proporciona servicios de enfermeria a
tiempo completo y son atendidos por personal profesional especializado. No se consideran establecimientos
de salud, las instituciones mentales o utilizadas para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas asi como
los institutos o sanatorios en los cuales se presta servicio de cuidados de larga duracién tales como curas de
reposo, geriatria, drogadiccion, alcoholicos o bien terapias ocupacionales.

- Convalecencia: Estado de la persona que recobra o recupera gradualmente el vigor y la salud después de
haber padecido una enfermedad o de haberse sometido a un tratamiento médico.

11. Exclusiones

La Positiva no otorgara indemnizacion por Accidentes Personales que se produzcan a consecuencia
de:

1. Participacion activa en actos delictivos, subversivos o terroristas.

2. Los accidentes que se produzcan en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas, siempre y
cuando dicha condicion guarde relacion directa con el accidente. Nivel maximo aceptable 0.5 gramos
de alcohol por litro de sangre al momento del accidente

3. Fendmenos catastroficos de la naturaleza (sismo, erupcion volcanica, inundacion y huayco).



12. Procedimiento para la solicitud de cobertura del seguro

Ocurrido el siniestro el Asegurado debera dar aviso del mismo a La Positiva dentro del plazo de 7 dias
calendario de tomar conocimiento del mismo, o de conocida la existencia del beneficio, llamando al
teléfono (01) 211-0-211 o acercandose a cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional y posterior a
ello, solicitar la indemnizacién adjuntando los siguientes documentos en original o reproduccion de
certificacion notarial (antes copia legalidad):

a) Comprobante de pago emitido por el Establecimiento de Salud donde se identifique el nombre del
paciente hospitalizado y el periodo de hospitalizacion.

b) Certificado médico con diagnéstico, donde se sefiale, ademas, el requerimiento de hospitalizacion.

La omision o el retardo sélo son excusables si medié fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de
hecho sin culpa o negligencia. Se deja expresa constancia que lo consignado anteriormente, en
ningun caso limita el derecho del Asegurado de acudir a cualquier instancia judicial o administrativa,
si asi lo considerara pertinente.

13. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD DEL CONTRATO DE
SEGURO

13.1 La cobertura del microseguro termina sin necesidad de aviso 0 comunicacion alguna:
a) Cuando la Positiva pague la totalidad de las coberturas contratadas.

b) A partir del mes siguiente en que el Asegurado cumpla la edad limite de permanencia establecida en las
presente condiciones.

13.2 La resolucion deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente poéliza y ocurre en cualquiera de los
siguientes casos:

a) Por la falta de pago de la prima, después del transcurso del plazo de gracia de treinta (30) dias calendario.
En dicho supuesto, la Positiva tendra derecho al cobro de la prima proporcional por el periodo efectivamente
cubierto.

b) Por decisién unilateral y sin expresion de causa del Contratante, debiendo comunicarlo previamente a la
Positiva con una anticipacién no menor a treinta (30) dias, presentando la siguiente documentacion:

« Carta dirigida a la Positiva en la que se manifiesta expresamente su deseo de resolver sin expresion de
causa su afiliacién al contrato.

* Original y copia de documento nacional de identidad

Dicho tramite se efectuara en las Plataformas de Atencidn al Cliente de la Positiva, cuyas direcciones se
encuentran en la web www.lapositiva.com.pe, o a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios
utilizados para la contratacién del seguro.



¢) Cuando medie solicitud de cobertura fraudulenta, supuesto en el cual La Positiva de forma conjunta con la
comunicacion de rechazo del siniestro, dentro del plazo sefialado en la clausula 15, informara la resolucién
del contrato de seguro.

El Contratante podra solicitar por escrito, en las oficinas de la Positiva, el reembolso de la prima que
corresponda por el periodo no corrido, el mismo que no estara sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o
efecto similar. El reembolso se podra hacer efectivo en las oficinas de La Positiva luego de treinta (30) dias
calendarios de haber sido presentada la solicitud respectiva.

13.3 La nulidad supone la ineficacia total del contrato de seguro desde el momento de su celebracion. El
contrato de seguro es nulo en los siguientes supuestos:

a) Si el riesgo cubierto por la presente pdliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la posibilidad de
que se produzca, al momento de la contratacion.

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

c) Por reticencia y/o declaracion inexacta —si media dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado-
de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones si la
Positiva hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. La Positiva tiene un plazo de treinta (30)
dias calendario para invocar dicha causal, plazo que se contara desde que ésta conoce la reticencia o
declaracion inexacta.

d) Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado excedia la
edad permitida por el presente contrato para ingresar a la poliza.

En caso de nulidad, La Aseguradora procedera a devolver el integro de las primas pagadas sin intereses,
excepto cuando el Contratante y/o Asegurado realicen una declaracién inexacta o reticente con dolo o culpa
inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra el monto de las primas pagadas para el primer afio de
duracion del contrato de seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante el derecho a recibir la
devolucion de las primas por dicho monto.

14. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE RECLAMOS Y/O CONSULTAS

La Positiva atendera los reclamos y/o consultas a través del “Area de Servicio al Cliente”. Los reclamos seran
atendidos en un plazo no mayor a 15 dias calendarios desde la fecha de su presentacién.

El Contratante, Asegurado y/o los Beneficiarios pueden presentar sus reclamos y/o consultas (i) llamando al
teléfono 211-0-211 o desde provincias llamando al 74-9000, (i) de forma presencial o por escrito en
cualquiera de sus puntos de venta, coordinadoras externas ubicadas en clinicas afiliadas u oficinas a nivel
nacional, cuyas direcciones pueden ubicarlas en www.lapositiva.com.pe, v, (iii) a través del formulario virtual
de la pagina web antes indicada.

El Asegurado también podra realizar cualquier reclamo sobre los alcances de este seguro en la “Defensoria
del Asegurado”, llamando al 421-0614 o visitandola en Calle Amador Merino Reyna 307 Piso 9 San Isidro -
Lima o a través de www.defaseg.com.pe, para resolver las controversias que surjan entre él y La Positiva
Seguros, cuyo fallo es de caracter vinculante, definitivo e inapelable por parte de La Positiva Seguros pero no



para el Asegurado quien mantiene inalterable su derecho de recurrir a otras instancias una vez concluido el
tramite ante la Defensoria del Asegurado en salvaguarda de sus intereses.

Otras instancias: Podra presentar sus consultas y denuncias ante la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP’s, INDECOPI, entre otros segun corresponda.

15. Pago de la Indemnizacion

El pago de la indemnizacion correspondiente sera efectuado por La Positiva en un plazo maximo de veinte
(20) dias calendario contados desde la fecha de presentacién de la documentacién sustentatoria de la
solicitud de cobertura indicada en las condiciones de esta Péliza Simplificada, la misma que debera estar
referida Unicamente a la comprobacion de la ocurrencia del siniestro cubierto.

16. Avisos y Comunicaciones

El Contratante y/o Asegurado y/o sus cesionarios y/o beneficiarios sefialan como sus domicilios y correo
electronico los que aparecen registrados en la presente pdliza, lugares donde se haran validamente todos los
avisos y notificaciones. Si el Contratante y/o Asegurado cambiara de domicilio o correo electronico, 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.

17. Importante

* Condiciones de Asegurabilidad: Podran ser aseguradas todas las personas que sean mayores de 18
afnos y menores de 69 afnos y 364 dias, pudiendo permanecer hasta los 75 aios de edad.

* Las comunicaciones, solicitudes de cobertura y pagos efectuados al comercializador, por las coberturas
otorgadas, tienen el mismo efecto que si se hubieran dirigido a La Positiva Seguros.

* Los pagos efectuados por los contratantes, o terceros encargados del pago, al comercializador, se
entenderan abonados a la empresa en la misma fecha de su realizacion.

+ Las condiciones de la presente poliza se encuentran disponibles en www.lapositiva.com.pe.

* La vigencia de esta pdliza podra ser renovada de forma automatica.

* Investigacion y Revision de Siniestros: La Positiva se reserva el derecho de investigar las causas reales del
siniestro, aun cuando ya hubiera pagado la indemnizacién y Beneficiario queda obligado a cooperar con esta
investigacion. En general, La Positiva podra disponer las medidas necesarias para comprobar la autenticidad
de la informacion o documentacion recibida. Si la informacién o documentacion presentada fuera simulada o
fraudulenta, perderén los beneficiarios todo derecho a indemnizacion, sin perjuicio que se inicie contra los
responsables las acciones legales correspondientes.


http://www.lapositiva.com.pe/

18. Tratamiento de Datos Personales

El Contratante y el Asegurado autorizan de forma expresa a La Positiva Seguros y Reaseguros, el tratamiento
de los datos personales proporcionados en la contratacion del presente seguro, asi como el uso de los mismo
para fines comerciales, tales como el envio de publicidad y promociones de diferentes productos o servicios;
autorizacién que la extendemos en el marco de lo dispuesto en la Ley Nro. 29733 y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que regulan el tratamiento de datos personales, y la posibilidad de
que La Positiva Seguros y Reaseguros transfiera los mismos a sus empresas vinculadas y/o terceros con los
que éstas mantengan una relacién contractual.

19. El Contratante y/o Asegurado declara que, antes de suscribir esta Poliza Simplificada de seguro ha

tomado conocimiento de todas y cada una de las condiciones del presente documento, a cuyas estipulaciones
queda sometido el presente contrato.

LA POSITIVA EL ASEGURADO

EL CONTRATANTE



