CLAUSULAS ADICIONALES
MEDISALUD

AMO002 CLAUSULA ADICIONAL DE CONTROL AMBULATORIO POST HOSPITALIZACION
Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE CONTROL AMBULATORIO POST
HOSPITALIZACION que sera ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La Positiva”) como
accesoria a las Condiciones Generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro
de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la péliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la poliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.

1. DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearan las siguientes definiciones:

a) Control ambulatorio Post hospitalizacion.-

Son las atenciones de seguimiento posterior a una hospitalizacién por tratamiento médico o una intervencion
quirdrgica.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgara la continuidad de atencidn por evento hospitalario
hasta treinta (30) dias posteriores, considerando el pago de coaseguro hospitalario segun Tabla de Beneficios
que forma parte integrante de las Condiciones Particulares de la presente pdliza.

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Se empleara el procedimiento establecido en el Condicionado General.



6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional lo sefialado en el apartado de “Exclusiones” del
Condicionado General.



AM003 CLAUSULA ADICIONAL DE TRANSPORTE POR EVACUACION AEREA EN CASO DE
EMERGENCIA

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE TRANSPORTE POR EVALUACION AEREA
EN CASO DE EMERGENCIA que sera ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La
Positiva”) como accesoria a las Condiciones Generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o
certificado de seguro de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la péliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta Ultima.

1. DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearan las siguientes definiciones:

a) Acompafiante.-

Persona que poseen un grado de parentesco (hasta 4°grado de consanguinidad o afinidad) con el Asegurado
y/o persona que se encuentre debidamente autorizado para actuar en representacion del Asegurado de
acuerdo a las poderes otorgados.

b) Profesional de Salud.-
Persona capacitada en las diversas ciencias de la rama de la medicina, debidamente colegiada y con
habilitacion vigente, para proceder con la atencion médica de personas.

c) Transporte Aéreo.-

El servicio de transporte aéreo puede ser ofrecido en vuelo comercial 0 ambulancia aérea, segun la condicion
del paciente, garantizando el desplazamiento del paciente entre dos localidades, siempre que en la localidad
de origen no exista la capacidad resolutiva para la complejidad del problema médico suscitado.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgara cobertura sobre los costos generados por el transporte
aéreo del Asegurado; si y solo si, el Asegurado requiere tratamiento médico quirirgico de Emergencia y no
exista la capacidad médica profesional en el establecimiento de salud en la localidad donde se encuentre el
Asegurado.

Para efectos de la presente cobertura, previamente se debera cumplir con lo siguiente: (i) EI médico
tratante debera autorizar la evacuacion, (ii) Existencia de condiciones indispensables relacionado al
transporte aéreo (ejemplo: terminal aéreo, vuelo disponible y/o equipo médico disponible, permiso de



la autoridad aeroportuaria); y, (iii) Autorizacion del familiar o representante responsable; a efecto de
que el médico tratante explicase todos los riesgos que conlleva realizar el presente traslado.

No se cubren gastos de hospedaje y/o alimentacion para el asegurado, ni del acompanante.

El monto maximo de indemnizacién por cada evento y el limite maximo de la suma asegurada, se encontraran
estipulados en las Condiciones Particulares de la presente poliza.

3.CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado General.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las Condiciones Particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:
Con la finalidad de proceder con la presente cobertura, se tomara en consideracion lo siguiente:

- Para cualquier traslado de emergencia se requerira previamente una coordinacion entre el equipo
médico de La Positiva con el profesional médico que atiende al Asegurado herido o enfermo, para
determinar - segln la evaluaciéon de su estado de salud- el medio mas idoneo para su traslado
(ambulancia aérea o avion 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 segulin las normas de referencia y contra-referencia del Ministerio
de Salud (MINSA).

-Enel caso que, el traslado se produzca por avion - de linea aérea comercial autorizada por emergencia-,
La Positiva asumira el importe por concepto de 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.

Asimismo, en caso de menores de edad - en calidad de Asegurado - que requiera el traslado de
emergencia, La Positiva cubrira los gastos de transporte (mediante reembolso) de un (01) acompafiante
o profesional de salud.

Los documentos en original requeridos para proceder al traslado son:

- DNI del paciente.

- Informe médico, centro médico de origen y destino, datos de contacto del médico tratante y del
asegurado.



6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional, ademas de lo indicado en el apartado “Exclusiones” del
condicionado general, los siguientes conceptos:

a) Examenes Auxiliares (laboratorio e imagenes), terapia fisica y rehabilitacion.
b) Traslado aéreo en ambulancia fuera del territorio peruano.



AMO004 CLAUSULA ADICIONAL DE PSICOPROFILAXIS DEL PARTO
Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE PSICOPROFILAXIS DEL PARTO que sera
ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La Positiva”) como accesoria a las Condiciones
Generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro de la misma.
Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la pdliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.

1. DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearan las siguientes definiciones:

a) Psicoprofilaxis del parto.-

Es un conjunto de actividades que se orientan para preparar a las embarazadas de manera integral; es decir,
de manera fisica y psicologicamente, asi como también, de manera teérica para conseguir un

embarazo, parto y postparto sin miedo ni complicaciones.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgara cobertura sobre el programa de Psicoprofilaxis, a partir
de las veintiocho (28) semanas de gestacion, con el objeto de ayudar al asegurado a que aborde y enfrente el
proceso del parto sin temor.

No se aplica reembolso a la cobertura.

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Se empleara el procedimiento establecido en el Condicionado General.

6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional lo sefalado en el apartado de “Exclusiones” del
Condicionado General.



AM005 CLAUSULA ADICIONAL DE PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS (PEC)

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS (PEC) que sera ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La Positiva”) como
accesoria a las Condiciones Generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro
de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la péliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.

1.DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearan las siguientes definiciones:

a) Enfermedad crénica sin complicaciones.-

Aquella patologia de caracter permanente cuyo tratamiento, con medidas higiénico-dietéticas o
farmacoldgicas, mantiene al afiliado compensado, haciendo que se sienta sano y se encuentre bien gran
parte del tiempo. Esto, a su vez, permite prevenir las complicaciones o manifestaciones tardias de la
enfermedad.

b) Enfermedad crénica con complicaciones.-

Aquella patologia de caracter permanente, que por diversos factores, no ha sido controlada adecuadamente,
lo cual ha generado la afeccion de otros érganos, aparatos o sistemas, en menor o mayor medida, situacion
que requiere un manejo multidisciplinario sobre el paciente.

c) Enfermedad cronica con manifestaciones tardias.-
Aquella patologia de caracter permanente, que, como parte de su historia natural, presenta afeccién de uno o
mas drganos, aparatos o sistemas, situacion que requiere un manejo multidisciplinario.

2.DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgara cobertura sobre el Programa de Enfermedades
Cronicas - PEC, el cual cubre el tratamiento y control médico de las siguientes enfermedades: Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus tipo Il, Asma vy Dislipidemia no complicada, Artritis Reumatoide, Osteoartrosis,
Hipertiroidismo, Hipotiroidismo y Gota , siempre que no tengan manifestaciones tardias de la enfermedad, y de
acuerdo a las condiciones indicadas en la Tabla de Beneficios que forma parte integrante de las Condiciones
Particulares de la presente poliza.

Adicionalmente a lo sefialado, el PEC incluye: Educacién, Examenes auxiliares, seguimiento y medicamentos,
segun lo prescrito por el médico tratante del PEC. Se requerira evaluacion previa por parte de La Positiva para
determinar el ingreso del asegurado en el PEC. Asimismo, la permanencia en el mismo esta condicionada a
cumplir las indicaciones médicas, lograr las metas de tratamiento del PEC, segun lo especifica la normatividad



interna vigente del PEC, y no recurrir a otros canales de atencion por los mismos diagndsticos, para asegurar
el tratamiento estandarizado y uniforme de las patologias indicadas.

La presente cobertura incluye los medicamentos especificados en el petitorio del PEC,y los examenes
auxiliares previamente calendarizados segun Guias de Practica Clinica y realizados en los laboratorios
autorizados por el programa segun lo indicado por el médico tratante del PEC. Las atenciones realizadas
fuera del PEC en la red de Clinicas disponible para la péliza, asi como los examenes y medicamentos
que de estas deriven, no tendran la cobertura del PEC sino la que le corresponda segun la Tabla de
Beneficios ambulatorios.

En caso de aparicion de enfermedades derivadas de aquellas cubiertas en el PEC (por ejemplo, nefropatia
diabética en un paciente de diabetes mellitus), estas se cubren segun lo especificado en las condiciones
ambulatorias y/u hospitalarias establecidas en la tabla de beneficios.

Las condiciones de cobertura y el limite maximo de la suma asegurada, seran estipulados en las Condiciones
Particulares de la presente poliza.

Los lugares de atencion y condiciones son los que La Positiva establezca para otorgar dicho beneficio y
detallados en el Plan de Beneficios.

3.CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado General.

4.PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Con la finalidad de proceder con la presente cobertura, se tomara tener en consideracion lo siguiente:
- El Asegurado solicita su inscripcion al programa a través de Linea Positiva al teléfono: 211-0213.

- El proveedor asignado por Linea Positiva se encargara de establecer contacto con el(los) afiliado(s)
que haya(n) solicitado su inscripcion en el PEC para coordinar su primera atencion.

- Para consultas posteriores el proveedor coordinara el lugar de atencion, que podra ser en su domicilio,
en su centro laboral o, en su defecto, en las instalaciones del proveedor.

6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional, ademas de lo indicado en el apartado “Exclusiones” del
condicionado general, los siguientes conceptos:

a) Antecedentes patolégicos que compliquen el manejo de enfermedad crénica.

b) Deteccion de manifestaciones tardias en la primera evaluacion, o su aparicién durante la evolucion
posterior de la enfermedad.



AM006 CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA CATASTROFICA

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA CATASTROFICA que sera
ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La Positiva”) como accesoria a las Condiciones
Generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la péliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta Ultima.

1. DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearan las siguientes definiciones:

a) Enfermedad Catastréfica.-

Son aquellas patologias y/o evento subito de alta complejidad que implica una hospitalizacion de emergencia
requiriendo un manejo multidisciplinario, algun procedimiento y/o tratamiento quirurgico, pudiendo o no utilizar
los servicios de una Unidad Critica o de Aislamiento.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgara cobertura sobre las siguientes enfermedades
catastroficas:

- Enfermedad Cardiovascular: Infarto agudo de miocardio.

- Sistema Nervioso Central: Traumatismo encéfalo craneano grave, Traumatismo vertebro medular,
Desordenes Cerebro Vasculares isquémicos o hemorragicos.

- Grandes Quemados: Se define como Gran Quemado al paciente que presente las siguientes caracteristicas

e Con un indice de gravedad >70 puntos o con quemaduras AB o B con compromiso mayor al 20% de
Superficie Coporal

e Mayor de 65 afios con 10% o mas de quemadura AB o B

o Con quemaduras respiratorias/por inhalacion de humo

o Con quemaduras eléctricas por alta tension

o Quemados politraumatizados

e Quemados con patologias graves asociadas

- Politraumatizados con compromiso severo del estado general.
- Sepsis.



Asimismo, la presente cobertura se brinda en la primera hospitalizacién hasta el alta hospitalaria, considerando
un reingreso de hasta 48 horas posteriores al alta por cada evento catastréfico; solo si, cumple con los requisitos
del parrafo precedente.

Dicho evento debe ser diagnosticado durante la vigencia de la presente pdliza, las condiciones y limites de este
beneficio figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte integrante de las Condiciones Particulares de la
presente poliza.

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Se empleara el procedimiento establecido en el Condicionado General.

6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional lo sefalado en el apartado de “Exclusiones” del
Condicionado General.

No obstante, a ello, cabe adicionar que, se exime de esta cobertura las secuelas y/o complicaciones no
relacionadas al evento inicial y/o que no pongan en riesgo la vida del afiliado, las cuales pueden ser
cubiertas bajo el beneficio ambulatorio y/o hospitalario de su Plan de Salud, segtn sea el caso.



AM007 CLAUSULA ADICIONAL DE ENFERMEDADES CONGENITAS DEL RECIEN NACIDO

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE ENFERMEDADES CONGENITAS DEL
RECIEN NACIDO que sera ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La Positiva”) como
accesoria a las Condiciones Generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro
de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la péliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.

1. DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearan las siguientes definiciones:

a) Diagnésticos Congénitos.-

Aquella enfermedad adquirida durante el periodo embrionario-fetal y perinatal, la cual puede manifestarse y
diagnosticarse en el nacimiento o durante el trascurso de la vida, de acuerdo a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades de la Organizacién Mundial de Salud.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgaré cobertura sobre los gastos incurridos en la atencion
de enfermedades congénitas de aquellos recién nacidos durante la vigencia de la presente pdliza y en los que
los gastos del parto fueron amparados por esta pdliza, y que hayan sido inscritos dentro de los 30 dias
calendario siguientes a la fecha de nacimiento.

La presente cobertura se limita a los gastos necesarios para el tratamiento, intercurrencias, complicaciones y/o
secuelas a consecuencia de las enfermedades congénitas con la aplicacion de las condiciones ambulatorias
ylo hospitalarias hasta el limite indicado para esta cobertura, precisado en la Tabla de Beneficios que forma
parte integrante de las Condiciones Particulares de la presente poliza.

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Se empleara el procedimiento establecido en el Condicionado General.



6.EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional lo sefialado en el apartado de “Exclusiones” del
Condicionado General.



AM008 CLAUSULA ADICIONAL DE ENFERMEDADES CONGENITAS NO CONOCIDAS

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE ENFERMEDADES CONGENITAS NO
CONOCIDAS que sera ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La Positiva”) como
accesoria a las condiciones generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro
de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la péliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.

1. DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearan las siguientes definiciones:

a) Enfermedades no congénitas.-
Cualquier condicién o malformacion presente desde el nacimiento de la persona, que ha trascurrido de forma
asintomatica y desconocida a lo largo de su vida.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgaré cobertura sobre los gastos incurridos en la atencion
de enfermedades congénitas (no identificadas al momento de tomar la péliza) o presentes en el momento del
nacimiento, aunque no tuvieran manifestacion clinica en el inicio de la vida extrauterina; es decir, cuyas
enfermedades que no hayan sido diagnosticadas y no resueltas (que no sean consideradas enfermedades
preexistentes) antes de la presentacion de la Solicitud de Seguro o Declaracién Personal de Salud.

Se cubre tratamiento, intercurrencias, complicaciones y/o secuelas a consecuencia de las enfermedades
congeénitas con la aplicacion de las condiciones ambulatorias y/o hospitalarias hasta el limite indicado para esta
cobertura, precisado en la Tabla de Beneficios que forma parte integrante de las Condiciones Particulares de
la presente poliza.Para efectos de la presente cobertura, este beneficio no contempla la restitucion de suma
asegurada.

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.



5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:
Se empleara el procedimiento establecido en el Condicionado General.
6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional lo sefialado en el apartado de “Exclusiones” del
Condicionado General.



AM009 CLAUSULA ADICIONAL DE LIBERACION DEL PAGO DE PRIMAS POR
FALLECIMIENTO DEL TITULAR

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE LIBERACION DEL PAGO DE PRIMAS POR
FALLECIMIENTO DEL TITULAR que sera ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La
Positiva”) como accesoria a las Condiciones Generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o
certificado de seguro de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la péliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.

1. DEFINICIONES:

Los términos empleados en la presente Clausula Adicional se encuentran conforme a las disposiciones
contenidas en el Condicionado General.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

La presente cobertura se activara cuando de producirse el fallecimiento del asegurado titular de la cobertura
principal durante la vigencia de la presente Clausula Adicional, el grupo de personas que figuran como
asegurados dependientes en la pdliza principal quedara exonerado del pago de todas y cada una de las primas
que por concepto de las coberturas que hubieren sido contratadas se devenguen con posterioridad a la fecha
de fallecimiento del asegurado titular, por el periodo de tiempo y segun lo establecido en las Condiciones
Particulares de la Péliza.

En razén a ello, por la presente cobertura adicional, La Positiva mantendra vigentes las coberturas contratadas
sin pago de primas a todos los asegurados dependientes inscritos a la fecha del fallecimiento en la presente
Poliza, por el lapso que faltase para concluir la vigencia anual de la péliza, en caso falleciera el asegurado titular
a consecuencia de una enfermedad y/o accidente amparado por esta Pdliza.

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Los asegurados dependientes deberan dar aviso y solicitar a La Positiva la presente cobertura conforme
lo estipulado en el Condicionado General.



Los asegurados dependientes deberan presentar certificacion de reproduccion notarial (antes “copia
legalizada”) de los siguientes documentos:

- Certificado de Defuncion
- Para el caso de muerte accidental Atestado Policial y Certificado de Necropsia, con resultados
toxicologicos.

La Positiva podra solicitar mayor informacion sobre el siniestro en caso lo considere necesario dentro
de los primeros veinte (20) dias de los 30 dias que dispone para consentir el siniestro.

6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional, ademas de lo indicado en el apartado “Exclusiones” del
condicionado general, los siguientes conceptos:

a. Suicidio, intento de suicidio, o heridas auto infringidas, ya sea que el asegurado haya estado en su
pleno juicio o enajenado mentalmente.

b. Pena de muerte o por participacion del asegurado en cualquier acto delictivo.

c. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea que haya
habido o no declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelion, sedicion, motin o
hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad interior del Estado

d. Participacion activa del Asegurado en acto terrorista, en actos temerarios o en cualquier maniobra,
experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas en
las cuales se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

e. Una infeccion oportunista, o una neoplasia maligna, si al momento de la muerte o enfermedad el
asegurado sufria del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, debe incluir:

- Encefalopatia (demencia) de VIH, (Virus de Inmunodeficiencia Humano) y Sindrome de Desgaste por
VHH.

- Infeccion Oportunistica incluye, pero no debe limitarse a Neumonia causada por Pneumocystis Carinii,
Organismo de Enteritis Crénica, Infeccion Virica o Infeccion Microbacteriana Diseminada.

- Neoplasma Maligno incluye, pero no debe limitarse al Sarcoma de Kaposi, al Linfoma del Sistema
Nervioso Central o a otras afecciones malignas ya conocidas o que puedan conocerse como causas
inmediatas de muerte en presencia de una inmunodeficiencia adquirida.



AM010 CLAUSULA ADICIONAL DE GASTOS DE SEPELIO

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE GASTOS DE SEPELIO que sera ofrecida
por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante “La Positiva”) como accesoria a las Condiciones Generales,
segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la pdliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.

1. DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearan las siguientes definiciones:

a) Sepelio.-
Accién de enterrar el cuerpo de una persona que ha fallecido.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgara cobertura por Sepelio, de acuerdo a los siguientes
conceptos: Ataud, nicho perpetuo, cremacion, capilla ardiente, carroza, carros para flores y cargadores,
derivado del fallecimiento del Asegurado a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto por esta
Pdéliza.

La presente cobertura sera otorgada en caso de fallecimiento del Asegurado bajo cualquiera de las siguientes
modalidades, el cual debera encontrarse debidamente establecida en las condiciones particulares:

a) A través de la central de atencion de servicios o funerarias afiliadas: La cobertura de sepelio seré otorgada
directamente por La Positiva o por funerarias afiliadas hasta la suma asegurada establecida, segun la cobertura
que corresponda al plan elegido y las condiciones de la péliza.

Esta modalidad es aplicable en las ciudades del Peru donde se tenga a disposicién atencidn directa, segun lo
que se informe al momento de solicitar el servicio de sepelio.

b) Reembolso de gastos de sepelio: La Positiva reembolsara, hasta la suma asegurada establecida en la péliza,
los gastos de sepelio incurridos a la persona natural o juridica que acredite haber realizado dicho gasto
mediante presentacion de facturas o boletas de venta originales.

La Positiva se reserva el derecho a verificar la autenticidad de las facturas o boletas entregadas, por lo cual, en
caso de haber sido falsificadas o adulteradas, La Positiva quedara liberada de toda responsabilidad de
cobertura del siniestro.



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

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Con la finalidad de hacer efectiva la pdliza, la solicitud de cobertura de sepelio podra realizarse por un
tercero, quien debera llamar a la funeraria que figura en el Plan de Beneficios, a la cual le debera
presentar el Certificado de Defuncion respectivo en certificacion de reproduccion notarial (antes “copia
legalizada”).

El proveedor del Servicio solicitara a La Positiva una Carta de Garantia presentando el Certificado de
Defuncion y el presupuesto elegido.

Cuando la atencion es via reembolso, el asegurado debera presentar a La Positiva los siguientes
documentos en certificacion de reproduccion notarial (antes “copia legalizada”):

- Acta o Partida de defuncion original.

- Certificado de defuncion original con causal de fallecimiento.

- Fotocopia del DNI del Beneficiario.

- Parte policial Atestado Policial y/o Informe Policial original, seguin corresponda.
- Protocolo de necropsia original, de haberse realizado.

- Facturas originales de gastos cubiertos.

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.

6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional, ademas de lo indicado en el apartado “Exclusiones” del
condicionado general, los siguientes conceptos:

- No se cubre el Sepelio si el Asegurado muere como consecuencia de suicidio, salvo que la pdliza haya
estado vigente de forma ininterrumpida durante 2 (dos) afios, auto mutilacién o auto lesion, estando o
no el Asegurado en su sano juicio.

- No se cubre sepelio de los no-natos.



AM011 CLAUSULA ADICIONAL DE SEGUNDA OPINION MEDICA INTERNACIONAL

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE SEGUNDA OPINION MEDICA
INTERNACIONAL que sera ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La Positiva”) como
accesoria a las Condiciones Generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro
de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la pdliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.

1. DEFINICIONES:

Los términos empleados en la presente Clausula Adicional se encuentran conforme a las disposiciones
contenidas en el Condicionado General.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

En atencion a obtener una segunda opinién y sugerencias de médicos especialistas en el tema, que laboran en
el extranjero, los cuales forman parte de un grupo consultor sugerido por el Operador Internacional de La
Positiva, a través de la presente cobertura adicional La Positiva otorgara cobertura al 100% de la consulta que

se lleve a cabo como una segunda opinion, relacionados a casos médicos y/o quirurgicos.

Asimismo, la pdliza cubre el envio del expediente médico - lo cual debe ser entregado por el asegurado
(traducido al idioma inglés)-, y el honorario del profesional en salud (previamente coordinado con La Positiva).

Este beneficio no esta sujeto a reembolso.

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Para solicitar cobertura de segunda opinion médica internacional, el asegurado debera comunicarse

con Linea Positiva (teléfono: 211-0213), quién le brindara los requisitos documentarios a presentar (en
copias Certificadas), segun lo siguiente:



- Expediente médico, contiene historia clinica, resumen del médico tratante sobre la condicion del
asegurado, reporte de examenes, imagenes diagnosticas originales, y tomas de patologia (documentos
traducidos al idioma inglés).

La Positiva Seguros coordinara con el Operador internacional, quién brindara un resumen clinico del
caso y recomendaciones.

6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional, ademas de lo indicado en el apartado “Exclusiones” del
condicionado general, los siguientes conceptos:

- No se cubren los examenes auxiliares ni tratamientos adicionales que el médico evaluador
internacional pudiera sugerir.
- No se cubre el viaje del paciente, ni de sus familiares para la consulta respectiva.



AM012 CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA DE PANDEMIA COVID - 19

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA DE PANDEMIA COVID-19
que sera ofrecida por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La Positiva’) como adicional a las
Condiciones Generales, segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la péliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

1. DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearé el siguiente término:

a) Enfermedad COVID-19:

Para los efectos de la pdliza, incluye a todo paciente con Infeccién Respiratoria Aguda que cumpla con
los criterios clinicos, radiolégicos y de laboratorio para los casos leves, moderados o severos, establecidos
en el Documento Técnico “Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19
en el Per()” aprobado por la Resolucién Ministerial N° 193-2020-MINSA del 14 de abril 2020 y normas
que actualicen dicha resolucién.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgard cobertura por las atenciones médicas de la
Enfermedad COVID-19, segln la modalidad de atencion, sea hospitalario o ambulatorio, hasta el limite de la
suma asegurada del plan de salud, indicado en la Tabla de Beneficios, que forma parte integrante de las
Condiciones Particulares de la presente poliza.

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular y/o Certificado de
Seguro.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.
5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Se empleara el procedimiento establecido en el Condicionado General.



6. EXCLUSIONES:
Las indicadas en el apartado de “Exclusiones” del Condicionado General.
Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las Condiciones Generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.



AM013 CLAUSULA ADICIONAL DE TAMIZAJE NEONATAL

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE TAMIZAJE NEONATAL que sera ofrecida
por La Positiva Seguros y Reaseguros (en adelante, “La Positiva”) como accesoria a las Condiciones Generales,
segun lo pactado en las condiciones particulares o certificado de seguro de la misma.

Esta cobertura adicional podra ser afiadida a la pdliza de seguro, adjuntando la presente clausula adicional
como anexo integrante de la péliza o transcribiendo las disposiciones y condiciones de la misma, en las
condiciones particulares, donde se indicaran los alcances y condiciones.

Todo lo no previsto en la presente clausula adicional se rige por lo sefialado en las Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las condiciones generales y los términos de la presente clausula adicional, rige
lo determinado en esta ultima.

1. DEFINICIONES:

Adicionalmente a los términos empleados en el apartado de “Definiciones” del Condicionado General, se
emplearan las siguientes definiciones:

a) Tamizaje neonatal.-

Consiste en una prueba preventiva para detectar enfermedades graves que a simple vista no se notan, o se
evidencian de forma tardia. Estas enfermedades de no ser detectadas a tiempo le pueden causar Retardo
Mental Severo o incluso la Muerte Repentina a su bebé. Se practica en recién nacidos que ya cumplieron las
48 horas de vida hasta los 07 dias de vida. La muestra se obtiene por puncion en el talén para tomar unas
pocas gotas de sangre.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva brindara cobertura sobre el tamizaje neonatal segun las
condiciones que figuran en la Tabla de Beneficios que forma parte integrante de las Condiciones Particulares
de la presente pdliza.

3. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

Se empleara las condiciones de asegurabilidad sefialadas en el Condicionado Particular.

4. PRIMA COMERCIAL: Es el monto que se detalla en las condiciones particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Se empleara el procedimiento establecido en el Condicionado General.

6. EXCLUSIONES

Se excluye de la presente cobertura adicional lo sefialado en el apartado de “Exclusiones” del
Condicionado General.



