Deducibles
Med Salud

ATENCION AMBULATORIO Y HOSPITALARIO EN EL PERU (BAJO SISTEMA DE CREDITO]

Red 1 S/. 35 90% Sin deducible 95%

Red 2 S/.40 90% Sin deducible 90%

Red 3 S/. 45 85% Sin deducible 90%

Red 4 S/. 65 75% 01 dia de cuarto 85%

Red 5 S/.70 70% 01 dia de cuarto 80%

Red 6 S/. 85 65% 01 dia de cuarto 75%
Reembolso de Provincia S/.70 90% S/.210 90%
Reembolso de Lima S/.100 70% $S/.1,000 70%

Red de Farmacias No Aplica 90% No Aplica No Aplica

CONSIDERACIONES:

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

2. Se reconoce por honorario médico por cada consulta un tope maximo de S/. 200

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

4. Los deducibles y coaseguros aplican a cada hospitalizacion para los primeros S/.30,000 pagados por La Positiva. En caso el costo de la hospitalizacion supere los S/.30,000, la cobertura hospitalaria
sera al 100% a partir de ese monto en adelante, hasta la cobertura limite del plan contratado.

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. La Farmacia en atenciones ambulatorias seran cubiertas segun los porcentajes de coaseguro en redes de clinicas y en las redes de Farmacia seran cubiertas al 90%.

8. Periodo de carencia: 30 dias.

EMERGENCIAS

| Deducible |  Cubiertoal
EMERGENCIA MEDICA AMBULATORIA (Clinica movil a domicilio)(*). A través de Linea Positiva Salud (bajo sistema de Crédito) Sin deducible 100%
EMERGENCIA ACCIDENTAL AMBULATORIA. Dentro de las 48 horas de ocurrido el accidente (bajo sistema de Crédito) Sin deducible 100%

Segun las condiciones de

EMERGENCIA ACCIDENTAL HOSPITALARIA. Dentro de las 48 horas de ocurrido el accidente. (bajo sistema de Crédito) Atencion Hospitalaria

TRANSPORTE POR EVACUACION POR EMERGENCIA. Ambulancia y Avién Comercial (Nacional). Hasta 7 boletos aéreos. En caso el Asegurado sea

0 1| 0,
menor de edad o mayor de 70 afios, se podra hacer uso de un asiento para un acompafante. (bajo sistema de Crédito y Reembolso) Sin deducible 100%

(*) Para Lima, Arequipa y Truijillo.
Limites en Lima: Norte: Comas hasta el limite con Carabayllo; Sur: Villa EI Salvador (Il Etapa, hasta la Municipalidad); Este: Ate Vitarte (hasta la Municipalidad), Oeste: Callao

MEDICO A DOMICILIO (BAJO SISTEMA DE CREDITO

CONSULTA MEDICA A DOMICILIO (*) - Medicina General, Interna y Pediatria. (Exclusivo con Linea Positiva Salud) Exdmenes de apoyo, solo a través de S/.40 100%
(*) Para Lima y Arequipa.

MATERNIDAD iBAJO SISTEMA DE CREDITO‘

PARTO NORMAL, CESAREA Y/O PARTO MULTIPLE (incluye suite privada) Hasta S/. 6,000
ABORTO, AMENAZA DE ABORTO, COMPLICACIONES ORGANICAS Y QUIRURGICAS DEL EMBARAZO Hasta S/. 6,000

CONTROL DE GESTACION: consultas prenatales (14) y ecografias estandar (3), una ecografia 3D 6 4D, examenes de laboratorio, psicoprofilaxis (8

sesiones), dvulos a partir del 9no mes de embarazo (segun petitorio), calcio y fierro a partir del 2do mes de embarazo (segun petitorio). Hasta $/. 1,500

CONSIDERACIONES

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

2. Este beneficio solo es para las mujeres aseguradas como Titular o Dependiente (Conyuge), en ambos casos mayores de edad. No estan cubiertos los gastos de las hijas calificadas como
3. Carencia para Conyuge ¢ Titular (sola o con familia) de 18 meses.

COBERTURA CATASTROFICA (BAJO SISTEMA DE CREDITO

Deducible Cubierto al

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
GRANDES QUEMADOS
POLITRAUMATIZADOS

TRANSPLANTE DE ORGANOS Y/O TEJIDO
PROCESO SEPTICO MAYOR

Al 100% Al 100%




COBERTURAS ADICIONALES

Deducible Cubierto al
ODONTOLOGIA (¥). Cubre: Curaciones, Extracciones, Profilaxis, Endodoncias, y Rx. (Deducible por pieza tratada) - Periodo de carencia de 90 dias. (bajo
. o S/.33 80%
sistema de Crédito)
EXCIMER LASER (*). Deducible por ojo. (bajo sistema de Crédito) S/.1,560 100%
EXCIMER LASER (*). Deducible por ojo - Técnica Femto Excimer Lasik. (bajo sistema de Crédito) S/.1,825 100%
OFTALMOLOGIA (*). Chequeo Oftalmologico: Medicién de Vista, fondo de ojo, presion ocular, descarte de catarata, una vez al afio por persona. Periodo de . .
) . o o Sin deducible 100%
carencia de 90 dias. (bajo sistema de Crédito)
RECONSTRUCCION MAMARIA POR MASTECTOMIA A CONSECUENCIA DE CANCER CUBIERTO POR LA POLIZA. Beneficio maximo anual $/.25,000 . .
o - Sin deducible 100%
(bajo sistema de Crédito)
PROTESIS QUIRURGICAS INTERNAS. Se excluyen protesis dentales. Beneficio maximo anual S/.15,000 (bajo sistema de Crédito) Sin deducible 100%
SEPELIO. Beneficio maximo anual S/.6,000 (bajo sistema de Crédito y Reembolso) Sin deducible 100%
ENFERMEDADES CONGENITAS PARA NACIDOS DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. Beneficio maximo anual S/.60,000. (bajo sistema de Segn las condiciones de Atenciones
Crédito) Ambulatorias y Hospitalarias
ENFERMEDADES CONGENITAS NO CONOCIDAS. Beneficio maximo $/.50,000 (bajo sistema de Crédito) Segun las condiciones de Atenciones
Ambulatorias y Hospitalarias
DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD. Beneficio méximo S/. 2,000. Cubre Consulta, exdmenes y Procedimientos de diagnéstico. Exclusivo con proveedores . .
. - ) - L v Sin deducible 100%
asignados por La Positiva. Periodo de Carencia: 18 meses. (bajo sistema de Crédito)
VACUNA INFLUENZA. En Lima al crédito en Best Service y en Provincia bajo reembolso méximo S/.50 Sin deducible 100%
LIBERACON DE PAGO DE LAS PRIMAS EN CASO FALLECIMIENTO DEL TITULAR ASEGURADO. Hasta el vencimiento anual de la péliza. Segn condiciones de la poliza
CONSEJERIA MEDICA Telefonica 24 horas del dia, exclusivo con Linea Positiva (bajo sistema de Crédito) Gratuita

CONSIDERACIONES:

(*) Sélo a través de proveedores designados por LA POSITIVA.

(**) Sélo a través de proveedores designados por LA POSITIVA. Los costos relacionados a enfermedades o accidentes de ojos seran reconocidos como tratamiento ambulatorio y hospitalario segun

COBERTURAS POR ENFERMEDADES CRONICAS (*) (BAJO SISTEMA DE CREDITO]

Deducible |  Cubiertoal
Enfermedades: ASMA, DIABETES MELLITUS Il, HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA (Exclusivo a través de Linea Positiva) Sin deducible 100%

CONSIDERACIONES:

1. Si desea inscribirse en este programa debe contactarse a Linea Positiva Salud.

2. Seguimientos y controles en casa del Asegurado, a través de Médicos a Domicilio.

3. La periodicidad de los seguimientos y controles la determina el médico tratante. Incluye Medicinas.
(*) Aplica solo para Lima.

PREVENCION (BAJO SISTEMA DE CREDITO!
| Deducible | Cubiertoal

EVALUACION MEDICA DE CORTESIA. Hasta 1 vez al afio. Exclusivo con Centro Médico Medicis (Magdalena del Mar) . .
Sin deducible 100%

Anamnesis.
CHEQUEO GINECOLOGICO (*): Mujeres menores de 40 afios: Examen ginecoldgico, PAP, Ecografia mamaria. S 177 100%
Mujeres mayores de 40 afios: Examen ginecolégico, PAP, Mamografia bilateral. S/.237 100%
CHEQUEO UROLOGICO (*) incluye: Consulta especializada, tacto rectal, Ecografia Vesico prostatica, Examen de orina, marcador Tumoral PSA (mayores de S/, 154 100%
50 afios). ' °
CHEQUEO CARDIOLOGICO (*): Consulta médica cardiovascular (corazén y sistema vascular periférico), Electrocardiograma en reposo, Glicemia, Perfil S/ 154 100%
coronario. : °
CHEQUEO PEDIATRICO (*) (de 5a 12 afios): Consulta médica pediatrica, Hematocrito y Hemoglobina, Hemoglobina, Examen completo de Orina. S/. 56 100%
CHEQUEO ODONTOLOGICO (**): Nifios hasta 12 afios: Consulta con cdmara intra-oral y diagnostico, Topificacion de Flour (ambas arcadas), Aplicacion de 4

iy ; - S/. 100 100%
sellantes, Evaluacion de ortodoncia con modelos de estudios incluidos.
CHEQUEO ODONTOLOGICO (**): Adultos menores de 60 afios: Evaluacion y diagnostico con camara intra-oral, Destartraje mas profilaxis (una sesion), s/, 290 100%
Blanqueamiento dental (1 sesion en consultorio con Led), Flour (Post blanqueamiento), Protector de mordida noctruno (ferdla blanda). ' °

CONSIDERACIONES:

Deducible a cargo del Asegurado en Centros Contratados.

(*) Exclusivo con Sanna Centro Clinico La Molina.

(**) Exclusivo con Centro Odontologico Cornejos Dental sede Chacarilla



TARIFAS PREFERENCIALES

| TARIFAS

Consulta Nutricionista. Exclusivo con Linea Positiva Salud (bajo sistema de Crédito) S/. 55
Consulta Psicolégica. Exclusivo con Linea Positiva Salud (bajo sistema de Crédito) S/.50
Consulta Psiquiatrica. Exclusivo con Linea Positiva Salud (bajo sistema de Crédito) S/.70
Homeopatia. Exclusivo con OSI - Organizacion de Salud Intercontinental (bajo sistema de Crédito) S/. 85
Acupuntura. Exclusivo con OSI - Organizacion de Salud Intercontinental (bajo sistema de Crédito) S/. 55
Quiropractico. Exclusivo con OSI - Organizacion de Salud Intercontinental 6 Centro Quiropractico Internacional (bajo sistema de Crédito) S/. 98
Podologia. Exclusivo con el Proveedor Pies Saludables (bajo sistema de Crédito)

* Mantenimiento Preventivo del Pie. S/. 35

* Tratamiento de Hongos en ufias y pie de atleta. S/. 35

* Atencion de casos Complejos: Ufieros, Ufias engrosadas por hongos crénicos, callos dolorosos. S/. 55
Odontologia. Exclusivo con Centro Odontologico Cornejos Dental sede Chacarilla. (bajo sistema de Crédito)

* Cirugia de Tercer Molar: Extraccion de la 3° molar (Muela del juicio). S/.200

* Tratamiento Periodental (Encias) Evaluacion, Diagnostico, Periodontograma més 6 radriografias periapicales. S/.100

* Placas Miorelajante Rigida: Placa hecha para evitar el desgaste de dientes por bruximos (apretar los dientes), recomendado para pacientes s/, 280
con Coronas, Implantes, o Carillas. ’

* Implantes Dentales: Basado en implante de Titanio y su instalacion, no incluye procedimiento complejos como injertos, 6seos y de tejido US$ 550
blando.

* Corona sobre implantes: Corona Metal Porcelana US$ 300
CONSIDERACIONES:

Tarifas a cargo del Asegurado en Centros Contratados.

BENEFICIOS ADICIONALES

Deducible Cubierto al
SEGUNDA OPINION MEDICA INTERNACIONAL PARA CIRUGIA. Exclusivo con Linea Positiva (bajo sistema de Crédito) Sin deducible 100%
|SE PARTE DE LOS DESCUENTOS POSITIVOS, para mayor informacién entra a nuestra pagina web: \ www.descuentospositivos.com \

Periodo de Carencia
Medsalud

Atencion Ambulatoria y hospitalaria en el Peru : 30 dias
Otras coberturas adicionales en el extranjero: 18 meses

Oftamologia y Odontologia: 90 dias
VIH /Sida: 36 meses
Diagndstico de Infertilidad: 18 mes

Maternidad:
Para Conyuge 6 Titular (sola o con familia) de 18 meses
Para Hijas dependientes (mayores de edad) de 18 meses



