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 poliza 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) Acompaniante.-

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 los poderes otorgados.

b) Profesional de Salud.-

Persona capacitada en las diversas ciencias de la rama de la medicina, debidamente colegiada y
con habilitacién 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 condicién 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; siy 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)
El médico tratante debera autorizar la evacuacion, (ii) Existencia de condiciones



indispensables relacionado al transporte aéreo (ejemplo: terminal aéreo, vuelo disponible
ylo 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 acompafante.

El monto maximo de indemnizacién por cada evento y el limite méximo 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:

La cobertura se activa con la solicitud de atencién en nuestra Linea Positiva Salud 01-
2110213 la cual realizara las coordinaciones correspondientes del siniestro. Ademas 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 - segun la evaluacion de su estado de salud- el medio mas idéneo
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 segtin las normas de referencia y contra-
referencia del Ministerio de Salud (MINSA).

- En el 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) acompanante o profesional de salud.

Los documentos en original requeridos para proceder al traslado son:

- DNI del paciente.

De ser un traslado de emergencia de un establecimiento de salud a otro, el equipo médico

de La Positiva gestionara la hoja de referencia que incluye datos clinicos del asegurado y
datos del médico tratante.



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.



CLAUSULA ADICIONAL DE PROTESIS QUIRURGICAS INTERNAS

Conste por el presente documento, la CLAUSULA ADICIONAL DE PROTESIS QUIRURGICAS
INTERNAS 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 poliza 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 emplearéan las siguientes definiciones:

a) Protesis.-

Pieza o dispositivo que reemplaza parcial o totalmente a un 6rgano, miembro o estructura del
cuerpo y que tiene la finalidad de adoptar de forma total o parcial la funcionalidad o estructura del
drgano original. Para su aplicacion es imprescindible retirar el érgano o parte del 6rgano que se
reemplaza.

b) Prétesis Internas.-

Protesis de aplicacion quirtrgica que sustituye a un organo o parte del mismo. A diferencia de las
prétesis externas, las PROTESIS INTERNAS se colocan mediante cirugia a un érgano interno y
su uso es permanente o de tiempo prolongado pues no puede removerse diariamente.

c) Prétesis Externas.-

Protesis que sustituyen a un érgano o parte del mismo. A diferencia de las protesis internas, las
PROTESIS EXTERNAS se emplean por fuera del cuerpo y son susceptibles de remocion
cotidiana.

d) Implante.-

Es todo aquel material inerte que se inserta parcial o totalmente en el cuerpo humano, con finalidad
terapéutica o estética.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgara cobertura sobre las prétesis internas
quirargicamente necesarias para aquellos tratamientos por accidentes y/o enfermedades cubiertos
por esta pdliza, hasta el limite indicado en la Tabla de Beneficios que forma parte integrante de
las Condiciones Particulares de la presente poliza.

Soélo se cubriran las prétesis internas colocadas quirurgicamente, tales como: Marcapaso
cardiaco (excepto marcapaso desfibrilador), valvula cardiaca, valvula para dialisis, stent,
prétesis osteoarticulares (reemplazos articulares y dseos), protesis tipo cajetillas o cages



para columna vertebral, diversores de flujo, injertos biolégicos o artificiales, lentes
intraoculares monofocales para tratamiento de catarata bajo beneficio de prétesis.

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, ademas de lo indicado en el apartado
“Exclusiones” del condicionado general, los siguientes conceptos:

- PROTESIS externas, tales como aparatos auditivos, apéndice auricular, globo ocular y
extremidades. No se cubren prétesis ni implantes dentales, aunque sean consecuencia de
un accidente.

- SUMINISTRO DE ORTESIS (como silla de ruedas, corsés, fajas, botas ortopédicas,
tobilleras, coderas, collarines, remodelador craneal, entre otros).

- Dispositivos o IMPLANTES médicos de naturaleza mecanica o electrénica de uso interno
comprendidos en las clases Il o Ill de la FDA (Food and Drug Administration), tales como:
prétesis hechas con impresora 3D, ortésicos, implante coclear y audifonos, , Cefaly,
neuroestimulador cerebral, estimulador de crecimiento dseo, dispositivos intervertebrales
o interespinosos (marcapaso, desfibrilador), los separadores (llamados también
espaciadores o estabilizadores) intervertebrales o interespinosos para ningun diagnéstico
(Ejemplos: Coflex, Coflex-F, DIAM, X-Stop, DCI).

- No se cubren implantes mamarios.

- Equipos mecanicos o electrénicos de uso extra hospitalario y con fines diagnésticos o
terapéuticos comprendidos en las clases Il o lll de la clasificacion de dispositivos médicos
de la FDA(Food and Drug Administration); y adicionalmente no se cubren los siguientes
aparatos: termoémetro, tensiometro, bombas de insulina implantables, glucémetro y
muletas, bomba de insulina implantable, tiras reactivas para glicemia y lancetas de puncion,
equipos de monitoreo continuo de glicemia (Ej, Minimed®), neuroestimuladores cerebrales
o espinales, compra o alquiler de equipos médicos ambulatorios (Ej. equipo para
Biofeedback, bombas de infusion, CPAP/BiPAP).

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



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 poliza 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 emplearéan las siguientes definiciones:

a) Sepelio.-
Accion de enterrar el cuerpo de una persona que ha fallecido.
2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgaré 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 Pdliza.

La presente cobertura seré 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 atencién de servicios o funerarias afiliadas: La cobertura de sepelio
sera 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 pdliza.

Esta modalidad es aplicable en las ciudades del Pert donde se tenga a disposicion atencion
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 poliza, los gastos de sepelio incurridos a la persona natural o juridica que
acredite haber realizado dicho gasto mediante presentaciéon de facturas o boletas de venta
originales.
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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 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:

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, , documento donde consta la inscripcion del
fallecido en la municipalidad y RENIEC.

- Certificado de defuncién original con causal de fallecimiento, documento que lo emite el
médico que certifica el fallecimiento, donde se describe cual fue la causa del fallecimiento
y las enfermedades que causaron el fallecimiento del Asegurado.

- Fotocopia del DNI del Beneficiario.

- Parte policial Atestado Policial y/o Informe Policial original, segtin corresponda,
documento emitido por la policia cuando el asegurado ha fallecido en un accidente.

- Protocolo de necropsia original, de haberse realizado, ordenado por el Ministerio
Publico.

- Facturas originales de gastos cubiertos.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacion e informacion presentada, la Aseguradora podra realizar tal requerimiento
dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacién completa presentada
para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo de dicha
solicitud.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con
el que cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de la
solicitud de cobertura.



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 péliza haya estado vigente de forma ininterrumpida durante 2 (dos) afos, auto mutilacion
o auto lesion, estando o no el Asegurado en su sano juicio.

- No se cubre sepelio de los no-natos.



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 poliza 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 empleara el siguiente término:

a) Enfermedad COVID-19:

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

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

Por la presente cobertura adicional, La Positiva otorgara cobertura por las atenciones médicas de la
Enfermedad COVID-19, segun 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 pdliza.

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:
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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.



CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA DE ATENCION DE SALUD MENTAL
Conste por el presente documento la CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA DE ATENCION
DE SALUD MENTAL, 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 podréa ser afiadida a la poliza 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 emplearéan las siguientes definiciones:

Problemas de salud mental: Comprenden:

a) Problema psicosocial. Dificultad generada por la alteracion de la estructura y dinamica de las
relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente.

b) Trastorno mental y del comportamiento. Condicion mérbida que sobreviene en una determinada
persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento,
el organismo, la personalidad y la interaccidn social, en forma transitoria 0 permanente.

2. DESCRIPCION MATERIA DE LA COBERTURA

En virtud a la presente clausula adicional, La Positiva otorgara al Asegurado cobertura para el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud mental, registrado en el Capitulo de Trastornos
Mentales y del Comportamiento de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades de la
Organizacién Mundial de la Salud vigente al momento de la atencion de salud.

Aplica periodo de espera segun condiciones particulares.

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

Las sefaladas en el apartado de “Exclusiones” del Condicionado General, y las siguientes:



Se excluyen psicofarmacos para el tratamiento de salud mental que no estén incluidos en
el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) y la Lista
Complementaria para Enfermedades de Salud Mental establecida por el MINSA.

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.



