POLIZA DE SEGURO

RENTA HOSPITALARIA POSIVID-19

CAPITULO |
DEFINICIONES 2

CAPITULO Il
BASES DEL CONTRATO 5

CAPITULO Il
COBERTURA DEL SEGURO 14

CAPITULO IV
EXCLUSIONES DEL SEGURO 14

CAPITULO V
PROCEDIMIENTO EN CASO DE UN SINIESTRO 15



1.1

1.2.

13.

14.

15.

16.

1.7.

18.

19.

CAPITULO |
DEFINICIONES

Asequrado
Es la persona no mayor a 70 afios que al momento de solicitar su inscripcion, esta expuesta al riesgo
asegurado.

Asegurado Adicional: Familiares elegibles de acuerdo a la definicion contenida en el numeral 1.15 de las
presentes Condiciones Generales, no mayor de 70 afios y que no haya sido diagnosticado con Covid-19. La
Aseguradora no otorgara cobertura a los Asegurados Adicionales en caso el parentesco con el Asegurado
Titular no corresponda a los permitidos en esta péliza.

Beneficiario
Persona designada en la pdliza por el Asegurado como titular de los derechos indemnizatorios que en dicho
documento se establecen.

Condiciones Generales
Conjunto de clausulas o estipulaciones basicas que rigen el presente contrato. Su aplicacién puede ser
modificada por otras clausulas contractuales incluidas en la pdliza de seguro.

Condiciones Particulares

Documento que contiene las estipulaciones del contrato de seguro relativas al riesgo individualizado que se
asegura, en particular, el nombre y el domicilio de las partes contratantes, la designacion del Asegurado y
el beneficiario, si lo hubiere, la designacion del bien asegurado y su ubicacion, la suma asegurada o alcance
de la cobertura, el importe de la prima, recargos e impuestos, vencimiento de las primas, lugar y forma de
pago y vigencia del contrato entre otros.

Condiciones Especiales
Documento que contiene las estipulaciones que tienen por objeto ampliar, reducir, aclarar y en general,
modificar el contenido o efectos de las Condiciones Generales o Particulares del presente contrato.

Contratante

Es la persona que celebra con La Positiva el contrato de seguro. Su condicién puede o no coincidir con la
del Asegurado. En ambos casos recaen sobre esta persona los derechos —si corresponde- y/u obligaciones
emanados del contrato. El contratante es el Gnico que puede solicitar modificaciones a la pdliza. Asimismo
es el que fija y solicita los montos asegurados y 10s riesgos que necesita.

Condicidn preexistente

Cualquier condicion de alteracion del estado de salud diagnosticada por un profesional médico colegiado,
conocida por el titular o dependiente y no resuelta en el momento previo a la presentacion de la Declaracion
Jurada de Salud.

No se considera condicion preexistente aquella que se haya generado o por la que el asegurado y/o
beneficiario haya recibido cobertura durante la vigencia de un contrato de seguro que cubrié el periodo
inmediatamente anterior, aun cuando dicho beneficio haya tenido origen en una péliza de seguro de
enfermedades o asistencia médica diferente

Declaracién Jurada de Salud

Es el formulario que el Asegurado completa al momento de solicitar el seguro, en el cual manifiesta si él,
sus dependientes o parientes cercanos, padecen o han padecido hasta ese momento de alguna condicion
preexistente.
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1.18.

1.19.
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Diagndstico
Es aquel emitido por el médico tratante, basado en la historia clinica, examen fisico y exdmenes de
laboratorio, incluyendo el informe histopatoldgico del paciente.

Endoso

Documento que se adhiere a la pdliza y mediante el cual se modifica alguno o algunos de los términos y
condiciones de la misma o se transmite a un tercero de manera total o parcial los derechos, beneficios y/u
obligaciones emanados de la presente pdliza.

Enfermedad

Toda alteracion en la salud regular y normal del Asegurado que ocasione una condicion anémala y/o
patol6gica que amerite atencion, tratamiento médico y/o quirdrgico y se encuentre dentro de la cobertura de
esta pdliza. Para este producto se cubre sélo la enfermedad mencionada en las Condiciones Particulares.

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 duracion tales como curas de reposo, geriatria,
drogadiccidn, alcohdlicos o bien terapias ocupacionales.

Evidencia Documentada
Se refiere a los resultados por escrito de las pruebas realizadas, incluyendo las interpretaciones que realice
el médico (originales o copias legalizadas).

Familiares elegibles
Conyuge del Asegurado Titular que tenga hasta 70 afios de edad inclusive, en la fecha de solicitud del seguro,
y todos los hijos(as) hasta 28 afios de edad inclusive en la fecha de solicitud del seguro.

Fecha de aniversario
Se refiere al aniversario de la fecha de vigencia del seguro segln se encuentra desctrito en esta Pdliza.

Hospitalizacion
Reclusion de una persona dentro de un establecimiento de salud como paciente interno por un periodo
superior a veinticuatro (24) horas bajo la supervisién de un médico autorizado.

Hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Es una instalacion especial dentro del area hospitalaria que proporciona soporte vital a los pacientes que
estén criticamente enfermos, quienes por lo general requieren supervision y monitoreo intensivo por medicina
de alta complejidad.

Ingreso
Significa la reclusion en un hospital como paciente interno bajo la recomendacion, el cuidado y atencién de

un médico por un minimo de 24 horas.

Inicio del Sequro
Es la fecha que aparece en las Condiciones Particulares de la péliza a partir de la cual comienzan a regir los

beneficios del seguro, sujetos al periodo de carencia, establecidos en la presente péliza, asi como al pago
de la prima correspondiente de acuerdo a lo establecido en el numeral 2.2. de la presente péliza.
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Médico
Profesional legalmente autorizado para ejercer la medicina segun las disposiciones de la jurisdiccién donde
ejerce y ha sido prestado el servicio, cumpliendo con las autorizaciones legales que sean pertinentes.

Dentro de esta definicidn no se incluye a dentistas, quiropracticos, optdmetras o cualquier otro profesional de
la medicina cuya especialidad médica no esté directamente vinculada con el diagnéstico, tratamiento o
cuidado de las enfermedades cubiertas bajo esta pdliza.

Pago Diario
Corresponde a la indemnizacién que se pagara al Asegurado por cada veinticuatro (24) horas de

hospitalizacion consecutivas sin interrupcion en un establecimiento de salud a consecuencia de un accidente
o0 enfermedad cubierta por esta pdliza y cuyo monto diario se especifica en las Condiciones Particulares de
la Poliza.

Periodo de Beneficio
Lapso de tres (3) meses a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza con opcién renovable.
Se encuentra estrictamente ligado y restringido al periodo de vigencia de la péliza.

Periodo de carencia
El periodo de dias calendario contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, establecida en
las Condiciones Particulares, en el cual no se reconocera ninglna cobertura o gasto.

El periodo de carencia no sera aplicable a las enfermedades preexistentes indicadas en la Declaracion Jurada
de Salud por el Asegurado que se hayan generado o por las que el Asegurado haya recibido coberturas
durante la vigencia de un contrato de seguro que cubri6 el periodo inmediato anterior, aun cuando dicho
beneficio haya tenido origen en una péliza de seguro de enfermedades o asistencia médica diferente.

Pdliza
Se entiende por pdliza, el presente contrato de seguro constituido por la Solicitud de Seguro, las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares, la Tabla de Beneficios, las Condiciones Especiales y Endosos asi
como los demas documentos que, por acuerdo expreso de las partes, formen parte integrante de la presente
poliza.

Prima
Es la contraprestacion establecida por La Positiva por la cobertura otorgada.

Plan
Corresponde al Plan de Renta Diaria por Hospitalizacion cuyo beneficio se define a través del monto sefialado
como Renta Basica Diaria en las Condiciones Particulares.

Paciente Interno

Persona cuyo ingreso a una Institucion hospitalaria se realiza por recomendacion de un médico debidamente
autorizado quien lo justifica con la finalidad de prestarle atencién médica en relacion a una enfermedad o
lesion cubierta por esta péliza.

Renta Bésica Diaria.

Corresponde a la indemnizacion pagadera cada 24 horas de hospitalizacion de una persona Asegurada a
consecuencia de una enfermedad cubierta por esta péliza y cuyo monto diario se especifica en las
Condiciones Particulares.

La Renta Bésica Diaria sera pagada desde la fecha de ingreso en la institucion hospitalaria por un periodo
indicado en las Condiciones Particulares a consecuencia de una enfermedad cubierta por esta poliza.
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Sindrome de inmuno deficiencia adquirida (VIH / SIDA)
Infeccion, en su etapa activa, del virus VIH que destruye al sistema inmunoldgico natural del organismo,
causando infecciones graves por agentes que normalmente son controlados.

Solicitud de Sequro
Documento en el cual el Asegurado solicita la cobertura del seguro para él'y sus dependientes, el cual
incluye la respectiva Declaracion Jurada de Salud.

Suma Asequrada

Es la suma, importe, monto o valor que representa el valor maximo por el cual La Positiva se responsabiliza
para el pago de la indemnizacion en caso de siniestro. Cuando se mencione que la suma o valor asegurado
es un limite agregado anual significara que es el monto maximo que La Positiva puede indemnizar por uno
0 varios siniestros, dentro del plazo de vigencia contratado.

La Renta Basica por Hospitalizacion no se pagara si la persona Asegurada no se encuentra bajo la atencion
y cuidado de un médico autorizado para el ejercicio de su profesion.

Siniestro
Es la manifestacion concreta del riesgo asegurado relacionado con las coberturas, beneficios o servicios
otorgados por la presente pdliza.

Terrorismo

Para efectos de la presente poliza, un acto terrorista consiste en una conducta calificada como tal por ley, asi
como el uso de fuerza o violencia o la amenaza de esta, por parte de cualquier persona o grupo, motivado
por causas politicas, religiosas, ideoldgicas o similares, con la intencién de ejercer influencia sobre cualquier
gobierno o de atemorizar a la poblacion, o cualquier segmento de la misma.

Deducible
Importe fijo de gastos cubiertos que sera por cuenta del Asegurado y cuyo monto y forma de aplicacion se
especifica en la tabla de beneficios de la péliza de seguro.

Enfermedad COVID-19

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

Prueba Molecular COVID 19

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa (RT.PCR) en muestras respiratorias
(nasal, faringea o bronquial), es aquella que detectan el material genético del virus SARS-COV-2, responsable
de esta infeccién. Prueba obligatoria para la deteccién de la Enfermedad COVID-19

CAPITULO I
BASES DEL CONTRATO

Contratantes
La Positiva Seguros y Reaseguros, en adelante referida como La Positiva y el Contratante.

Inicio de la cobertura
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Adicionalmente a los periodos de carencia 0 espera que pueda establecer la péliza contratada, las partes
acuerdan de conformidad con lo estipulado en el segundo péarrafo del articulo 4° de la Ley N°29946, Ley del
Contrato de Seguro, postergar el inicio de la cobertura del seguro al pago de la primera cuota fraccionada o
de la cuota anual de la prima dentro del plazo establecido, segln corresponda.

Las partes acuerdan igualmente, que se dard inicio a la cobertura del seguro, en caso ocurra un siniestro
antes del plazo acordado para el pago de la primera cuota o de la cuota anual de la prima, segln corresponda,
oportunidad en la cual, se devengara la prima debida de acuerdo al convenio de pago suscrito, la cual sera
descontada del importe de la indemnizacién correspondiente.

Pago de primas y Ajustes

El Contratante se encuentra obligado a pagar la prima establecida en el lugar, forma y oportunidad acordada
con La Positiva.

Queda expresamente establecido que la falta de pago de la prima convenida origina la suspension de
las coberturas una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento pactada en el
convenio de pago. La Positiva deberd comunicar de manera cierta al Asegurado y/o Contratante el
incumplimiento incurrido y sus consecuencias, al domicilio declarado en la presente péliza, indicando
el plazo que tiene para pagar la prima antes que se produzca la suspension antes mencionada. La
suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que se haya pagado, proporcionalmente,
una prima igual o mayor al periodo corrido en el contrato. Durante el periodo en que la cobertura se
mantenga suspendida, La Positiva puede optar por la resolucion del contrato de seguro, para lo cual
debera remitir una comunicacién por medio escrito al Contratante en el domicilio consignado en la
Pdliza informéndole tal decision. Producida la resolucion por falta de pago, La Positiva quedara
liberada de toda responsabilidad y procedera a la liquidacion de la prima correspondiente a prorrata
por el periodo en que la cobertura estuvo vigente.

Producida la suspension de la cobertura, La Positiva no sera responsable por los siniestros ocurridos
durante el periodo en que la cobertura se mantuvo suspendida. La cobertura vuelve a tener efecto a
partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aquel en que se cancela la obligacién. La cobertura
solo podré rehabilitarse en tanto La Positiva no haya manifestado su voluntad de resolver el contrato
debido alafaltade pago.

Si La Positiva no reclama el pago de la prima adeudada por el Contratante transcurridos los noventa
(90) dias siguientes al vencimiento del plazo de la cuota vencida con mayor antigliedad, el contrato
de seguro queda extinguido de pleno derecho.

Los corredores de seguros, salvo disposicion legal diferente, estan prohibidos de cobrar primas y/o extender
documentos de financiamiento o recibos de pago por cuenta de La Positiva. El pago hecho por el Asegurado
al corredor se tiene por no efectuado mientras el importe no hubiera ingresado efectivamente al
Departamento de Caja de La Positiva 0 a la entidad financiera autorizada por La Positiva para recaudar el

pago.

La Positiva puede compensar la prima pendiente de pago, contra cualquier indemnizacion derivada de la
presente péliza a favor del Asegurado. En caso de siniestro que consuma el total de la Suma Asegurada, la
prima se entiende totalmente devengada, debiendo imputarse su pago a la indemnizacion correspondiente.
Cuando ocurriese un siniestro cuyo monto indemnizable supere el valor de la prima, estando ésta en todo o
en parte insoluta, La Positiva podra dar por vencidos todos los plazos concedidos y exigir la cancelacion del
importe adeudado, deduciendo los intereses no devengados. En caso la indemnizacion deba ser cancelada
directamente al Asegurado, este autoriza a La Positiva a descontar de la misma el importe de la prima
adeudada.

Aceptacion y conformidad a las condiciones
Si el contenido de la presente péliza no concordara con lo solicitado por el Contratante, éste podra formular
observaciones y solicitar las modificaciones correspondientes dentro de los treinta (30) dias siguientes a la




24.2.

24.3.

244,

245,

2.5.

2.6.

2.7.

fecha en que la péliza le hubiera sido entregada a él o al corredor de seguros que lo represente. Para estos
efectos, La Positiva se encuentra obligada a remitir al Contratante, en documento aparte de la presente
pdliza, el detalle de las diferencias que puedan existir entre esta ultima y la solicitud de seguro, indicando
expresamente que dispone de treinta (30) dias para rechazarlas. Transcurrido el plazo de treinta (30) dias
sin que mediara observacion del Contratante o de su corredor de seguros, se tendré por aceptada la pdliza
en los términos en que fuera emitida.

La(s) solicitud(es) de modificacion(es) realizada(s) por el Contratante durante la vigencia del seguro,se
entienden como propuestas de incorporar una modificacion al presente contrato o de celebrar un nuevo
contrato de seguro, segun sea el caso, y no obligan a La Positiva, hasta que ésta comunique por escrito al
Contratante o corredor de seguros su aceptacion de la propuesta. De aceptar La Positiva la propuesta de
incorporar una modificacion al presente contrato o de celebrar un nuevo contrato de seguro, se emitird un
endoso o nueva poliza, segln sea el caso.

El Contratante tendra derecho al reembolso de toda suma pagada en exceso por concepto de prima, incluso
a causa de errores en la emision de la péliza originados por sus propias declaraciones, Gnicamente en caso
formule la observacion correspondiente dentro de los plazos previstos en los numerales precedentes y ésta
sea aceptada y comunicada por La Positiva. En los demas casos, la prima se entiende validamente pagada
a La Positiva.

Las condiciones especiales prevalecen sobre las condiciones particulares y estas prevalecen sobre las
generales. Las clausulas manuscritas 0 mecanografiadas predominan sobre las impresas. El término
‘mecanografiadas” incluye a las impresas mediante el uso de ordenadores cualquiera que fuere la calidad de
impresion.

Las modificaciones que se produzcan a la presente p6liza durante su vigencia, deberan ser
autorizadas por escrito por el Contratante o su representante legal, dentro del plazo de treinta (30)
dias calendario de haber sido comunicada por La Positiva. La falta de autorizacién expresa por parte
del Contratante dentro del plazo antes mencionado implica la no aceptacion de las modificaciones
propuestas por La Positiva y por ende la subsistencia del presente contrato en sus condiciones
originales hasta el término de su vigencia

Importancia de la veracidad de las declaraciones del Asegurado

El Contratante y/o Asegurado esté obligado a declarar a La Positiva, antes de la celebracion del contrato,
todos los hechos o circunstancias que conozca, que pudieran haber impedido la celebracién de este ultimo
o modificar sus condiciones. La exactitud de las declaraciones constituye la base del presente contrato y
causa determinante de la emision de la péliza para La Positiva. La reticencia o declaracion inexacta por
parte del Contratante y/o Asegurado de hechos o circunstancias conocidas por este Ultimo que pudieran
impedir la celebracion del contrato o modificar sus condiciones es causal de nulidad siempre y cuando medie
dolo o culpainexcusable.

Las condiciones preexistentes no declaradas impiden a La Positiva adoptar una decision fundamentada al
seleccionar el riesgo; por lo tanto, las condiciones preexistentes no declaradas seran consideradas como una
omision u ocultacién de informacion que pudo haber influido en la celebracién del presente contrato.

Firmas autorizadas

La copia de la pdliza y sus posteriores endosos deberan constar por escrito y encontrarse debidamente
firmados por los funcionarios autorizados de La Positiva y por el Contratante o su representante legal, quien
debera devolver bajo responsabilidad, un ejemplar a La Positiva debidamente firmado.

Nombramiento de un Corredor de Sequros

El Asegurado podr& nombrar un corredor de seguros, quien se encuentra facultado para realizar en su
nombre y representacion todos los actos de administracion, mas no de disposicion, con sujecion a lo indicado
en la carta de nombramiento, vinculados a sus intereses en la péliza.
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Avisos y comunicaciones

Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes contratantes deberan ser formuladas por escrito,
en el domicilio o correo electrénico sefialado en la pdliza, o alternativamente por otro medio de comunicacion
que ambas partes acuerden, bajo sancion de tenerse por no cursadas.

Las comunicaciones cursadas entre el corredor de seguros y La Positiva surten todos sus efectos en relacion
al Asegurado, con las limitaciones previstas en el marco legal vigente.

Agravacion del riesgo

El Asegurado o el Contratante, en su caso, deben notificar por escrito a La Positiva los hechos o
circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal magnitud que, si son conocidas por este al
momento de perfeccionarse el contrato, no lo celebraria o lo haria en condiciones mas gravosas.

Comunicada a La Positiva la agravacion de riesgo, esta manifestara en el plazo de 15 dias, su voluntad
de mantener las condiciones del contrato, modificarlo o resolverlo.

Si La Positiva decide resolver el contrato ante la agravacion de riesgo declarada, corresponde a favor
delamisma, la prima proporcional al tiempo transcurrido.

Si el Asegurado o el Contratante no comunican en forma oportuna la agravacién del riesgo, La
Positiva tendra derecho a percibir la prima por el periodo de seguro en curso.

Si a la fecha de ocurrencia del siniestro, el Asegurado o el Contratante omitieron comunicar la
agravacion del riesgo con antelacion, La Positiva queda liberada de toda obligacién de pago, si el
siniestro se produce mientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:

a) El Contratante y/o Asegurado, incurran en la omisién o demora, sin culpa inexcusable.

b) Silaagravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la
prestacidn a cargo de La Positiva.

c) SilaPositivano ejerce el derecho aresolver o a proponer la modificacion del contrato de seguro
en el plazo de 15 dias.

d) La Positiva conozca la agravacion, al tiempo que debia hacerse la denuncia.

En los supuestos de los incisos a), b) y ¢), La Positivatiene derecho a deducir del monto dela
indemnizacién la suma proporcional equivalente a la extra prima que hubiera cobrado al Contratante,
de haber sido informado oportunamente de la agravacion del riesgo contratado.

Resolucién de contrato de sequro

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la pdliza, tanto La Positiva como el Contratante podran
resolver el presente contrato de seguro, mediante comunicacion escrita que cursara con no menos
de treinta (30) dias calendario de anticipacion a su contraparte aquel que invoque la resolucion.

El contrato de seguro quedara resuelto, perdiendo el Contratante y/o Asegurado todo derecho
emanado de la Péliza, cuando se haya incurrido o se produzca alguno de los siguientes supuestos
que expresamente son convenidos por las partes como causal de resolucién del contrato de seguro:

a) Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas. La Positiva tendra
derecho ala prima por el periodo efectivamente cubierto.

b) Si el siniestro fuera causado por un acto y/u omision intencional proveniente de dolo o culpa
inexcusable del Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendré derecho a percibir la prima total
por el periodo de seguro en curso.
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¢) Una agravacion sustancial del estado del riesgo, no declarada por escrito oportunamente por
el Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendra derecho a percibir la prima total por el periodo
de seguro en curso.

d) Por ocultamiento intencional por parte del Contratante y/o Asegurado de informacion necesaria
parala evaluacion y valorizacion de los dafios, asi como de las causas y consecuencias del
siniestro. La Positiva tendra derecho al a percibir la prima total por el periodo de seguro en
curso.

e) El Contratante no acepte la propuesta formulada por La Positiva de ajuste de primas y/o
cobertura al haber descubierto ésta antes de ocurrido el siniestro, la reticencia y/o declaracion
inexacta no dolosa por parte Contratante y/o Asegurado sobre circunstancias que hubiesen
impedido el contrato o modificado sus condiciones de haber sido conocidas por La Positiva.
Constatada la reticencia y/o declaracidn inexacta, que no obedezcan a dolo ni a culpa
inexcusable, La Positiva remitird en el plazo de 30 dias computados desde la referida
constatacion, comunicacion al Contratante, ofreciéndole larevision del contrato de seguro,
(ajuste de primas y/o coberturas). El Contratante tiene un plazo de 10 dias para pronunciarse
sobre la aceptacién o rechazo de larevisién realizada.

A falta de aceptacion de la revision, La Positiva puede resolver el contrato mediante
comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de 30 dias computados desde el vencimiento
del plazo de 10 dias fijado en el parrafo anterior.

En el supuesto de resolucion sefialado en el presente inciso e) el Contratante esta obligado a
pagar la prima devengada hasta el momento en que se efectu6 la resolucidn calculada a
prorrata.

En los casos en que la cobertura del seguro se encuentre suspendida por incumplimiento en el pago
de las primas por parte del Contratante, La Positiva puede optar por la resolucion de contrato, no
siendo responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de la cobertura. El contrato
de seguro se considera resuelto transcurridos treinta (30) dias contados a partir del dia en que el
Contratante recibe una comunicacion escrita de La Positiva inform&ndole sobre esta decision.
Cuando laresolucion se produce por incumplimiento en el pago de la prima, La Positiva tiene derecho
al cobro de la misma, de acuerdo a la proporcion de la prima correspondiente al periodo efectivamente
cubierto.

En caso el Contratante y/o Asegurado, 0 quién actle en su representacion, con su conocimiento,
obstaculice el ejercicio de los derechos de investigacion de La Positiva, no permitiendo el acceso a
informacion, documentacion o evaluacion médica necesaria; el contrato de seguro podra ser resuelto
de pleno derecho por La Positiva, debiendo para ello comunicar por escrito y previamente al
Contratante el ejercicio de la presente clausula resolutoria, de conformidad con lo establecido en el
Codigo Civil. La Positiva tendra derecho a la prima por el periodo efectivamente cubierto.

El contrato de seguro podra ser resuelto sin expresion de causa, Unicamente por el Contratante,
debiendo este comunicar tal decisién a La Positiva con una antelacion no menor a treinta (30) dias
calendario. La comunicacion podra realizarse a través de los mismos medios en que se llevé a cabo
la contratacion. Si el Contratante opta por la resolucidn del contrato, La Positiva tiene derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido

En los supuestos en que corresponda a consecuencia de la resolucidn, la devolucion de la prima
pagada en exceso por parte de La Positiva, esta sera cancelada al Contratante dentro de los 30 dias
habiles siguientes de la fecha de resolucidn.

Causas de nulidad del contrato de sequro
a) Por reticenciay/o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante y/o
Asegurado, que hubiesen impedido la celebracion del contrato de seguro o modificado sus
condiciones si La Positiva hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, siempre




2111

2112

2113

2.12

213

214

2.15
2151

que medie dolo o culpainexcusable del Contratante y/o Asegurado. En este supuesto, La
Positiva tendra derecho aretener el integro de la prima del primer afio de duracion del
contrato atitulo indemnizatorio. La Positiva dispone de un plazo de 30 dias para invocar la
nulidad, plazo que debe computarse desde que conoce la reticencia o declaracion inexacta

b)  Sihubo intencion manifiesta del Asegurado o el Contratante al momento de la contratacion,
de enriquecerse a costa del presente contrato de seguro.

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

d) Cuando al tiempo de la celebracidn del contrato se habria producido el siniestro o habria
desaparecido la posibilidad que se produzca.

En cualquiera de los casos previstos en presente numeral, el Asegurado no gozaré de cobertura bajo
la presente pélizay en consecuencia, no podra reclamar cualquier beneficio, cobertura, gasto y/o
indemnizacion relacionada con la misma.

Si el Asegurado hubiera cobrado cualquier suma correspondiente a un siniestro cubierto bajo la
presente poliza, y luego se revelara que ésta es nula conforme a lo dispuesto en el marco legal que
regula el contrato de seguros, el Asegurado quedarad automaticamente obligado a devolver a La
Positiva toda suma percibida, conjuntamente con los intereses legales, gastos y tributos que pudieran
corresponder.

En los supuestos comprendidos en los numerales 2.11 b) ¢) y d) La Positiva procedera a la devolucion
de la prima, dentro de los 30 dias habiles siguientes de la fecha de nulidad del contrato.

Caso de reclamo fraudulento
El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actda fraudulentamente, exagera los dafios 0 emplea
medios falsos para probarlos.

Hospitalizaciones sucesivas

La hospitalizacion de una persona Asegurada que comience mientras esta péliza esté en vigor con respecto
a esa persona Asegurada, y que se deba a la misma causa o causas relacionadas a una hospitalizacion
anterior por la cual se haya pagado indeminizacion diaria bajo este plan y que no esté separada por un
periodo de por lo menos doce (12) meses, sera considerada una continuacion de dicha hospitalizacion
anterior.

Se considera que esta hospitalizacién ha ocurrido durante el mismo periodo de enfermedad, o ha sido
resultado de la misma lesion para el propdsito de determinar el periodo de indemnizacion estipulado y el
méaximo beneficio pagadero bajo esta péliza.

Hospitalizaciones separadas por un periodo de doce (12) meses 0 mas no seran consideradas como
resultado de la misma lesion para el propdsito de determinar el periodo de indemnizacion estipulado y maximo
beneficio pagadero bajo esta poliza

Otros sequros bajo este plan

Una persona Asegurada no puede estar cubierta bajo mas de una péliza del plan de Renta Diaria por
Hospitalizacion correspondiente a La Positiva. En caso de que una persona Asegurada esté cubierta bajo
mas de una pdliza de dicho plan, La Positiva considerara a esa persona Asegurada bajo la pdliza que provea
la mayor cantidad de beneficio. Si el beneficio es idéntico en cada poliza, La Positiva considerara que esta
persona esta asegurada bajo la pdliza que haya sido emitida primero. La Positiva devolvera cualquier pago
de prima que dicha persona haya hecho por duplicado.

Renovacidn del sequro

La renovacion del contrato de seguro es automatica, y bajo las mismas condiciones en que fue emitida
para el periodo anterior, siempre que expresamente las Condiciones Particulares de la péliza asi lo
contemplen.
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2.15.2 El contrato de seguro se renueva automaticamente, en las mismas condiciones vigentes en el periodo anterior.

2.16

2.17

2.18

Cuando La Positiva considere incorporar modificaciones en la renovacion del contrato deberd cursar aviso
por escrito al Contratante detallando las modificaciones en caracteres destacados, con una anticipacion no
menor de cuarenta y cinco (45) dias previos al vencimiento del contrato. El Contratante tiene un plazo no
menor de treinta (30) dias previos al vencimiento del contrato para manifestar su rechazo a la propuesta. En
caso contrario se entienden por aceptadas las nuevas condiciones propuestas por La Positiva. En este (ltimo
caso, La Positiva debe emitir la péliza consignando en caracteres destacados las modificaciones.

Término de la Cobertura
El seguro con respecto a cualquier Asegurado terminara inmediatamente en el siguiente caso:

a) Elfallecimiento del Asegurado.

Para cualquiera de las personas Aseguradas la cobertura bajo este contrato, terminara automaticamente al ocurrir
cualquiera de los siguientes eventos:

- Muerte de la persona Asegurada (familiar elegible)

- En la fecha en que la persona Asegurada cese de ser miembro familiar elegible.

- Con respecto a un(a) hijo(a) dependiendo(a), la fecha en que cumpla veintiocho (28) afios o si de otra

manera cesa de ser dependiente del cliente Asegurado.
- Por renuncia escrita a seguir asegurado.
- Pago delllos beneficio(s) o indemnizacion(es) en los términos previstos en la presente péliza

Gastos de Contratacion
Todos los gastos de contratacion derivados del presente contrato de seguro seran de cargo del Asegurado.

Solucion de Controversias
Las partes podran recurrir a la via judicial para la solucién de las controversias que se originen en la
ejecucion del presente contrato.

Sin perjuicio de lo sefialado, ocurrido el siniestro y de superarse los limites econémicos previstos
por la Superintendencia de Banca Seguros y AFP, las partes podran pactar someter a Arbitraje de
Derecho toda discrepancia, controversia, reclamacion o litigio entre La Positiva y el Contratante y/o
Asegurado y/o sus Cesionarios y/o los Beneficiarios de esta Péliza, si la hubiere, que surgiera como
consecuencia de la interpretacién, cumplimiento de los acuerdos y pactos contenidos en éste
contrato, terminacion e invalidez del contrato de seguro, de la responsabilidad u obligacion de La
Positiva, 0 por cualquier otra causa.

El Tribunal Arbitral estara conformado por tres (3) arbitros los que deberan ser abogados con no menos de
tres (3) afios de reconocida experiencia en materia de seguros, de los cuales cada una de las dos partes
designara a uno de sus miembros y éstos de comun acuerdo nombraran el tercer arbitro y Presidente de
Tribunal Arbitral.

Si las partes no se pusieran de acuerdo en un plazo de treinta (30) dias, cualquiera de ellas podra solicitar
su designacion a la Camara de Comercio de Lima, la cual para el indicado propésito presentara una terna de
tres (3) abogados especialistas en la materia. Cada una de las partes podra observar, sin expresion de causa,
a uno de los miembros propuestos, nombrando la citada entidad al tercer Arbitro y Presidente entre quienes
no hubieran merecido observacion alguna.

Dentro de los treinta (30) dias posteriores a la constitucion del Tribunal, las partes de comln acuerdo deberan
establecer las reglas a las que sujetara el proceso. De no ponerse de acuerdo en el indicado plazo cada una
de las partes presentard su propuesta por escrito al Tribunal dentro de los cinco (5) dias del vencimiento del
indicado término el que en un plazo no mayor de quince (15) dias determinar& en forma definitiva las reglas
alas que se sujetara el proceso correspondiente.
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2.19

2.20

221

2.22

2.23

Queda expresamente convenido que en tanto no se haya fallado definitivamente el proceso arbitral, esta en
suspenso el derecho que pudiese tener el Asegurado para cobrar el importe de la indemnizacién, de manera
que en ninglin caso y por ningln motivo podra exigirse el pago o la consignacion de todo o parte de la misma.

Cada parte pagara los honorarios profesionales del arbitro que designe y ambas partes a prorrata cubriran
los honorarios del Presidente del Tribunal y los auxiliares de justicia que intervengan. Los costos y gastos del
arbitraje, seran de cargo de la parte vencida, salvo decision distinta del Tribunal.

El Laudo Arbitral podra ser revisado por el Poder Judicial con arreglo a lo dispuesto en la legislacion vigente.

Defensoria del Asequrado

El Contratante, Asegurado y/o beneficiario expresamente identificado en la poliza, tienen el derecho de
acudir a la Defensoria del Asegurado para resolver las controversias que surjan entre ély La Positiva, de
acuerdo a los términos y condiciones del Reglamento de la Defensoria del Asegurado, cuyo fallo es de
caracter vinculante, definitivo e inapelable por parte de La Positiva pero no del Asegurado quien mantiene
inalterable su derecho de recurrir a otras instancias.

Domicilio

Para los efectos del presente contrato, La Positiva y el Contratante y/o Asegurado y/o sus cesionarios y/o
beneficiarios sefialan como sus domicilios y correo electrénico, los que aparecen registrados en la pdliza,
lugares donde se haran validamente todos los avisos y notificaciones. Si el Contratante y/o Asegurado
cambiara de domicilio o correo electrdnico, debera comunicar tal hecho a La Positiva por escrito. Todo
cambio de domicilio y/o correo electrdnico que se verificare sin cumplir este requisito, carecera de valor y
efecto para este contrato de seguro.

Prescripcion liberatoria
Los beneficios derivados de la presente pdliza prescriben en los plazos establecidos en el marco legal vigente
aplicable a la materia.

Periodo de inscripcion para dependientes
Los titulares podréan inscribir a sus dependientes bajo los términos de la presente péliza, en la fecha en que
el titular se inscribe.

Tratamiento de datos personales.
El titular del presente banco de datos en el que se almacenaran los datos personales facilitados es LA POSITIVA
SEGUROS Y REASEGUROS S.A.A. con domicilio en Calle Francisco Masias N° 370, distrito de San Isidro,
Provincia y Departamento de Lima, en adelante, LA ASEGURADORA.

La existencia de este banco de datos personales ha sido declarada a la Autoridad Nacional de Proteccién de Datos
Personales, mediante su inscripcion en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales con la
denominacion CLIENTES vy el codigo RNPDP N° 03899.

Se le informa que cualquier tratamiento de datos personales por parte de LA ASEGURADORA, se ajusta a lo
establecido por la legislacion vigente en Perl en la materia (Ley N°29733, su reglamento y demas normas
complementarias y/o modificatorias).

Mediante la aceptacién y firma del presente documento Ud. proporciona sus datos personales (que podrian contener
datos sensibles) a LA ASEGURADORA, tales como: nombre, apellido, tipo y nimero de documento nacional de
identidad, edad, nacionalidad, domicilio, estado civil, ocupacion, correo electrénico, teléfono, datos financieros —
economicos, voz, profesién.

Siendo las finalidades primarias:

Ejecutar la relacion contractual.
Evaluar la calidad del servicio, realizar estudios de mercado sobre habitos de consumo con fines estadisticos,
analiticos, riesgos, comportamiento, cobranzas y de siniestralidad para usos internos.
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La Positiva

AT

De no proporcionar los datos personales previamente mencionados no se le podra brindar el servicio o producto
requerido. En ese sentido, estos datos personales son considerados obligatorios.

Esta autorizacion y/o la conservacion de los datos personales estara vigente mientras dure la relacién contractual,
posteriormente a la misma, se conservaran los datos para las finalidades autorizadas por Ud. hasta que se revoque
su consentimiento o hasta que la legislacién vigente nos permita contar con su informacién.

Cabe resaltar que, sus datos personales sblo seran utilizados con propdsitos limitados a los expuestos
precedentemente.

Por otro lado, LA ASEGURADORA informa que:

Los datos personales se transferiran a nivel nacional a las empresas que conforman el grupo empresarial de La
Positiva asi como los terceros o proveedores que cuentan con acceso autorizado a sus datos personales, de forma
restringida a una finalidad contratada por LA ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

Los datos personales se transferiran a nivel internacional (flujo transfronterizo) a: las empresas que conforman el
grupo empresarial con sede en el extranjero asi como los terceros o proveedores internacionales que cuentan con
acceso autorizado a sus datos personales, de forma restringida a una finalidad contratada por LA ASEGURADORA
para ofrecer sus servicios.

El listado de estos proveedores se actualiza periodicamente en LA ASEGURADORA. Por dicho motivo, se
recomienda revisar la actualizaciéon del listado de terceros autorizados que tratan datos personales en
representacion de LA ASEGURADORA en la pagina web
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#principales-terceros

Considerando el servicio o producto adquirido en LA ASEGURADORA, asi como las finalidades adicionales al
contrato o solicitud remitida por Ud., LA ASEGURADORA debera transferir sus datos personales a terceras
personas autorizadas, estricta y Unicamente con el objeto de realizar actividades relacionadas al cumplimiento de
las finalidades indicadas en el presente documento.

En el caso de los Derechos ARCO (derecho de informacion, acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion)
indicados en la Ley N° 29733, su reglamento y deméas normas complementarias y/o modificatorias, como titular de
sus datos personales el solicitante tiene el derecho de acceder a sus datos personales en posesion de LA
ASEGURADORA, conocer las caracteristicas de su tratamiento, rectificarlos en caso de ser inexactos o
incompletos; solicitar sean suprimidos o cancelados al considerarlos innecesarios para las finalidades previamente
expuestas o bien oponerse a su tratamiento para fines especificos. Asimismo, el solicitante podra en todo momento
revocar el consentimiento otorgado expresamente, tanto como limitar el uso o divulgacién de sus datos personales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicion, a través del correo electrénico
derechosarco@lapositiva.com.pe o0 en nuestras oficinas ubicadas en la direccién sefialada (Ver seccion: Identidad y
domicilio)  utilizando el formato ARCO que se encuentra en el siguiente link:
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6¢09d8d9-4e39-431c-aada-
96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+tARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE .Z18 N
H4A1242MG2V50Q045G2A414H7-6¢09d8d9-4e39-431c-aada-96badd2cbeaa-nID2pG8 para ambos canales. Para
mayor detalle se sugiere visualizar la seccién de Derechos Arco en la pagina web de la empresa
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-datospersonales  Ademas
de los anteriores derechos, el Solicitante tendra derecho a retirar el consentimiento otorgado en cualquier momento
mediante el procedimiento descrito precedentemente, sin que dicha exclusién de consentimiento afecte a la licitud
del tratamiento anterior a la exclusion del mismo. De considerar que no ha sido atendido en el ejercicio de sus
derechos puede presentar una reclamacion ante la Autoridad Nacional de Proteccidén de Datos Personales,
dirigiéndose a la Mesa de Partes del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos ubicada en Calle Scipion Llona N°
350, distrito de Miraflores, Provincia y Departamento de Lima, Peru; completando el formulario respectivo.

Finalmente, informar que LA ASEGURADORA sera responsable de este banco de datos personales y de los datos
personales contenidos en este. Por ello, con el objeto de evitar la pérdida, mal uso, alteracién, acceso no autorizado
y robo de los datos personales o informacion confidencial facilitados por los solicitantes y/o los clientes, LA
ASEGURADORA ha adoptado los niveles de seguridad y de proteccién de datos personales legalmente requeridos,
y ha instalado todos los medios y medidas técnicas, organizativas y legales razonables a su alcance.
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2..24

2.25

2.26
2.26.1

2.26.2

2.27

2.28

Criterios y procedimientos para la actualizacion de la prima.
Al finalizar el periodo trimestral de contratacidn del seguro, las primas seran reajustadas:

Las primas podran ser reajustadas por La Aseguradora en base a (i) la siniestralidad histérica y esperada,
(ii) indice de inflacion, (iii) tablas de mortalidad y morbilidad.

- Como minimo en funcion al indice de inflacion sefialado en el grupo N° 5 de Cuidado y Conservacion de
la Salud para Lima Metropolitana que publica el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI, para
el periodo materia de evaluacion.

Tratamiento de Preexistencias
Las enfermedades preexistentes estan cubiertas dentro del sistema de seguros y de EPS, como
minimo, hasta los limites del contrato original o anterior.
La cobertura de preexistencias en los seguros de salud no se restringe a una sola empresa de
seguros, sino a cualquiera que integre el sistema de seguros peruano.
En tal sentido, se encuentran cubiertas bajo la presente p6liza, toda aquella condicion preexistente
que se haya generado o por la que el asegurado y/o beneficiario haya recibido cobertura durante la
vigencia de un contrato de seguro que cubrid el periodo inmediatamente anterior, aun cuando dicho
beneficio haya tenido origen en una poliza de seguro de enfermedades o asistencia médica diferente

El asegurado y/o beneficiario podra contratar, en un plazo de 120 dias contados a partir del término
del contrato de seguro anterior, una nueva cobertura con cualquier aseguradora del sistema
asegurador peruano, aplicandose lo sefialado en el parrafo precedente

Condiciones de acceso
Constituye requisito de Asegurabilidad:
- Eltitular y conyuge: ingreso hasta los sesenta (70) afios inclusive.
- Hijos: ingreso hasta los veintiocho (28) afios inclusive.La edad de permanencia en el seguro es sin limite.

Si el Contratante ha venido renovando la péliza de seguro, por lo menos en los ultimos cinco (5) afios
consecutivos, tiene el derecho de continuar renovando la pdliza de seguro indefinidamente, con coberturas no
menores a las pactadas en el contrato anterior, sin perjuicio de que La Positiva modifique las primas,
deducibles, proveedores afiliados, y copagos de acuerdo a los criterios y procedimientos para actualizacion
de las primas

Jurisdiccion territorial
Las coberturas otorgadas mediante la presente pdliza rigen Unicamente para el territorio del Peru. En
el caso de las pdlizas con cobertura internacional, las condiciones particulares de las mismas seran
indicadas en la Tabla de Beneficios respectiva que forma parte de las Condiciones Particulares, y
seran efectivas siempre que la permanencia del Asegurado fuera deL Pert con motivo de viaje no sea
superior a 90 dias, salvo en el caso de Asegurados que por el tratamiento de una enfermedad cubierta
por el seguro, tengan que permanecer en el extranjero.

Derecho de Arrepentimiento

En caso que la presente pdliza sea comercializada a través de Comercializadores, incluyendo la
bancaseguros, el Contratante y/o el Asegurado podra resolver la péliza o el certificado de seguro,
segun corresponda, sin expresion de causay sin estar sujeto a penalidad alguna dentro de los quince
(15) dias calendarios siguientes a la fecha de recepcion de la péliza o nota de cobertura provisional o
certificado, seglin corresponda, debiendo la Aseguradora devolver el monto total de la prima recibida.
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4.1.

4.2.
43.

4.4,

4.5.

4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

La Positiva devolvera la totalidad del monto de la prima pagada, dentro de los treinta (30) dias
calendarios siguientes. El derecho de arrepentimiento no podréa ser ejercido cuando se haya utilizado
alguna de las coberturas o beneficis del seguro.

Para tal efecto, el Contratante y/o Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando
los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que us6 para la contratacion del seguro.

CAPITULO Il
COBERTURA DEL SEGURO

Cobertura

Pago Diario por Hospitalizacion por Enfermedad Covid-19

La Positiva pagara al Asegurado la suma indicada en las Condiciones Particulares de la Péliza por cada
veinticuatro (24) horas de hospitalizacion consecutivas o fraccién de dia sin interrupciéon en un
establecimiento de salud a consecuencia del Covid 19. Dicha hospitalizacién debe encontrarse
debidamente certificada por un médico, sin considerar convalecencia e independiente del gasto real
en que haya incurrido el Asegurado.

CAPITULO IV
EXCLUSIONES DEL SEGURO

Bajo la presente poéliza no se pagara ninguna cobertura ni beneficio en las siguientes circunstancias
ylo por las siguientes causales de exclusion:

Guerra invasion, actos cometidos por un enemigo extranjero, terrorismo, hostilidades (ya sea que la
guerra haya sido declarada o no.) guerra civil, rebelion, revolucién, insurreccion, o poder militar, o
usurpacion, o las que ocurran como consecuencia directa o indirecta de la prestacion del servicio
militar en cualquiera de las Fuerzas Armadas nacionales o extranjeras, en tiempo de paz o de guerra.
Participacion activa en actos delictivos, subversivos o terroristas.

Accidentes que se produzcan mientras el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los
efectos de drogas, siempre que guarden relacion causal con el accidente.

Hospitalizacidn para el tratamiento a la adiccién alas drogas, alcoholismo, cualquier tipo de
enfermedad mental o cirugia plastica o cosmética salvo que sea necesaria como resultado de un
accidente que haya ocurrido después del inicio de la vigencia de la pdliza.

Hospitalizacién del Asegurado si éste es un residente fuera de Peri al momento de su ingreso a un
establecimiento de salud.

Cura de reposo

Examenes de rutina

Embarazo, parto, aborto o cualquier enfermedad o complicacién surgida a causa de estos hechos.
Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales anomalias, o se relacione
directamente con ellas.
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4.10.

411.
412.

413.

4.14.

5.1
511

512

513

Condiciones preexistentes y sus secuelas. No se considera condicion preexistente aquella que se
haya generado o por la que el asegurado y/o beneficiario haya recibido cobertura durante la vigencia
de un contrato de seguro que cubri6 el periodo inmediatamente anterior, aun cuando dicho beneficio
haya tenido origen en una pdliza de seguro de enfermedades o asistencia médica diferente
Tratamiento para la obesidad mérbida o reduccién de peso.

VIH / SIDA.

Intento de suicidio o lesiones intencionalmente infligidas a si mismo por el Asegurado, esté o no en
su sano juicio, o cualquier acto relacionado a tales sucesos.

Cualquier diagndstico realizado por un acupunturista, homedpata, u otra persona que no sea médico
legalmente habilitado para ejercer la profesion.

CAPITULO V
PROCEDIMIENTO EN CASO DE UN SINIESTRO

Procedimiento para presentar la solicitud de cobertura

Informar a La Positiva al acaecimiento del siniestro dentro de los 60 (sesenta) dias calendario siguientes
ala fecha en que ocurrié o conocio la hospitalizacion que origine una indemnizacion cubierta por este
seguro, llamando a nuestra Linea Positiva Salud al teléfono 211-0213 o acercandose a cualquiera de
nuestras oficinas a nivel nacional y confirmarlo cuanto antes por escrito.

Una vez que La Positiva haya recibido dicho aviso el Asegurado debera formalizar la solicitud de
cobertura en La Positiva utilizando el formulario que para este fin ha confeccionado junto con el
Diagndstico Médico.

Si el paciente se encontrara hospitalizado, una persona asignada debera informar a la Compafiia la
ocurrencia del siniestro para que se gestione el tramite de pago por la cobertura contratada.

Suministrar toda aquella informacion y pruebas documentales que La Positiva le requiera, siempre'y
cuando guarden consistencia y proporcionalidad con la indemnizacion reclamada. Se debera adjuntar a
la solicitud de seguro lo siguiente:

a) Original del Certificado médico o informe en el que debe indicar el requerimiento de
hospitalizacion.

b) Comprobante de pago original o ticket correspondiente emitido por el Establecimiento de Salud
donde se compruebe el nombre del paciente hospitalizado y el periodo de hospitalizacion.

c¢) Laficha epidemioldgica de latoma de muestra para COVID y resultado positivo de Prueba
Molecular que confirmen el diagnostico COVID-19.

d) Copia de la historia clinica o Informe Médico donde especifique anamnesis,
diagndstico, evolucion, tratamiento y plan a seguir al alta a domicilio del paciente- EPICRISIS.

e) Copia simple del Documento Nacional de Identidad del asegurado.

En el caso de fallecimiento del Asegurado, el/los beneficiario/s deberan presentar lo siguiente
adicionalmente:

f)  Original o certificado de reproduccion notarial (antes “copia legalizada”) del Certificado de
defuncidn que indique como causal de fallecimiento el COVID-19.

La Positiva podré solicitar todos los documentos adicionales que considere necesario para la

evaluacion y liquidacién del siniestro, dentro del plazo de 20 dias de completada toda la
documentacion exigida, siempre que los mismos guarden relacion con el siniestro.
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5.2

5.3
531

532

533

5.3.4

Investigacion y revision de siniestros

La indemnizacion proveniente de esta cobertura es independiente y en adicién de cualquier beneficio
que el Asegurado tenga derecho a exigir de alguna institucion de salud publica o privada, sistema de
bienestar u otro cualquiera sea su origen o naturaleza.

La Positiva, se reserva el derecho de investigar las causas reales del siniestro, alin cuando ya hubiere
pagado laindemnizacion y el Asegurado queda obligado a cooperar con esta investigacion.

Si el Asegurado y/o Beneficiario no cooperara con la investigacion o si de esta Ultima resultara que
el siniestro no estaba cubierto, La Positiva queda liberada de la obligacion de atender el siniestro,
debiendo el Asegurado y/o Beneficiarios reintegrar a La Positiva las sumas pagadas mas los intereses
legales, gastos y tributos a que hubiere lugar.

En general, La Positiva podra disponer las medidas necesarias para comprobar la autenticidad de la
informacién y documentacion recibida. Si cualquier informacion referente a un Asegurado o
relacionada con su enfermedad fuera simulada o fraudulenta, el Asegurado perdera todo derecho a
indemnizacion; sin perjuicio del derecho que le asiste a La Positiva, de iniciar contra los responsables
las acciones legales correspondientes en salvaguarda de sus intereses.

Pago de Indemnizacion

La positiva indemnizara al Asegurado o a sus causahabientes si éste hubiese fallecido antes del pago,
seguln las condiciones generales y particulares de la péliza, el monto establecido como Renta bésica
Diaria para cada dia hospitalizacidn.

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado el Asegurado y/o Beneficiario
la documentacidn e informacién completa exigida para la atencion del siniestro, La Positiva debera
pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del mismo; de no pronunciarse en dicho plazo se
entendera que el siniestro ha quedado consentido, debiendo atenderse dentro del plazo de los 30 dias
siguientes de dicho consentimiento

La Positiva no esta obligada a otorgar adelantos a cuenta de la indemnizacion de siniestro. Cuando
los otorgue, tal liberalidad no podra ser interpretada como un reconocimiento del siniestro.

Si luego de otorgado un adelanto de la indemnizacién, resultare que el siniestro no estaba cubierto o
se hubiera pagado en exceso de la Suma Asegurada y/o Beneficio Maximo Anual por persona y/o
Beneficio Maximo de por Vida; el Asegurado y o el Beneficiario devolvera a La Positiva el importe
adelantado o en exceso, més los intereses legales, gastos y tributos a que hubiere lugar

Cabdigo de Registro SBS

AE0416420013

Octubre 2016

Adecuado a la Ley N°29946 y sus normas reglamentarias.
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SEGURO RENTA HOSPITALARIA COVID-19

CONDICION ESPECIAL COVID-19

Queda entendido y convenido que, la presente condicion especial limita la cobertura indicada en el Condicionado
General a las especificaciones que se detallan en el presente documento:

|. DEFINICIONES:

1.

Asegurado: Es la persona no mayor a 70 afios que al momento de solicitar su inscripcién, esta expuesta al
riesgo asegurado.

Asegurado Adicional: Familiares elegibles de acuerdo a la definicion contenida en el numeral 1.15 de las
presentes Condiciones Generales, no mayor de 70 afios y que no haya sido diagnosticado con Covid-19. La
Aseguradora no otorgara cobertura a los Asegurados Adicionales en caso el parentesco con el Asegurado
Titular no corresponda a los permitidos en esta poéliza.

Familiares elegibles: Conyuge del Asegurado Titular que tenga hasta 70 afios de edad inclusive, en la fecha
de solicitud del seguro, y todos los hijos(as) hasta 28 afios de edad inclusive en la fecha de solicitud del seguro.

Hospitalizacién: Reclusidn de una persona dentro de un establecimiento de salud como paciente interno por
un periodo superior a veinticuatro (24) horas bajo la supervision de un médico autorizado.

Hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Es una instalacion especial dentro del area
hospitalaria que proporciona soporte vital a los pacientes que estan criticamente enfermos, quienes por lo
general requieren supervision y monitoreo intensivo por medicina de alta complejidad.

Periodo de Beneficio: Lapso de tres (3) meses a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza con
opcion renovable.

Se encuentra estrictamente ligado y restringido al periodo de vigencia de la péliza.

Enfermedad COVID-19: Para los efectos de la pdliza, incluye a todo paciente con Infeccidn Respiratoria Aguda
que cumpla con los criterios clinicos, radioldgicos y de laboratorio para los casos moderados o severos,
establecidos en el Documento Técnico “Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru)” aprobado por la Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA del 14 de abril 2020 y
normas que actualicen dicha resolucion.
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8. Prueba Molecular COVID 19: Prueba de reaccién en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa (RT.PCR)
en muestras respiratorias (nasal, faringea o bronquial), es aquella que detectan el material genético del virus
SARS-COV-2, responsable de esta infeccion. Prueba obligatoria para la deteccion de la Enfermedad COVID-
19.

9. Renta Béasica Diaria: Corresponde a la indemnizacion pagadera cada 24 horas de hospitalizacion de una
persona Asegurada a consecuencia de una enfermedad cubierta por esta poliza y cuyo monto diario se
especifica en las Condiciones Particulares.

La Renta Béasica Diaria sera pagada desde la fecha de ingreso en la institucion hospitalaria por un periodo
indicado en las Condiciones Particulares a consecuencia de una enfermedad cubierta por esta péliza.

Il. BASES DEL CONTRATO

1. Término de la Cobertura

El seguro con respecto a cualquier Asegurado terminara inmediatamente en el siguiente caso:
a) El fallecimiento del Asegurado.
Para cualquiera de las personas Aseguradas la cobertura bajo este contrato, terminard automaticamente al
ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:
Muerte de la persona Asegurada (familiar elegible)
En la fecha en que la persona Asegurada cese de ser miembro familiar elegible.

Con respecto a un(a) hijo(a) dependiendo(a), la fecha en que cumpla veintiocho (28) afios o si de otra
manera cesa de ser dependiente del cliente Asegurado.

Por renuncia escrita a seguir asegurado.
Pago del/los beneficio(s) o indemnizacidn(es) en los términos previstos en la presente péliza

2. Criterios vy procedimientos para la actualizacion de la prima.

Al finalizar el periodo trimestral de contratacion del seguro, las primas serén reajustadas:

Las primas podrén ser reajustadas por La Aseguradora en base a (i) la siniestralidad histérica y esperada, (ii)
indice de inflacion, (iii) tablas de mortalidad y morbilidad.

- Como minimo en funcidn al indice de inflacion sefialado en el grupo N° 5 de Cuidado y Conservacion
de la Salud para Lima Metropolitana que publica el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI, para el
periodo materia de evaluacion.

19



3. Condiciones de acceso

1. Constituye requisito de Asegurabilidad:
El titular y conyuge: ingreso hasta los sesenta (70) afios inclusive.

Hijos: ingreso hasta los veintiocho (28) afios inclusive. La edad de permanencia en el seguro es sin
limite.

2. Siel Contratante ha venido renovando la péliza de seguro, por lo menos en los Gltimos cinco (5) afios
consecutivos, tiene el derecho de continuar renovando la péliza de seguro indefinidamente, con coberturas
no menores a las pactadas en el contrato anterior, sin perjuicio de que La Positiva modifique las primas,
deducibles, proveedores afiliados, y copagos de acuerdo a los criterios y procedimientos para actualizacion
de las primas

lll. RIESGO CUBIERTO:
1. Pago Diario por Hospitalizacién por Enfermedad Covid-19

La Positiva pagaré al Asegurado la suma indicada en las Condiciones Particulares de la Péliza por cada
veinticuatro (24) horas de hospitalizacion consecutivas o fraccion de dia sin interrupcion en un
establecimiento de salud a consecuencia del Covid 19. Dicha hospitalizacion debe encontrarse debidamente
certificada por un médico, sin considerar convalecencia e independiente del gasto real en que haya incurrido
el Asegurado.

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

1. Informar a La Positiva al acaecimiento del siniestro dentro de los 60 (sesenta) dias calendario siguientes a
la fecha en que ocurriéd o conoci6 la hospitalizacién que origine una indemnizacion cubierta por este seguro,
llamando a nuestra Linea Positiva Salud al teléfono 211-0213 o acercandose a cualquiera de nuestras oficinas
anivel nacional y confirmarlo cuanto antes por escrito.

2. Unavez que La Positiva haya recibido dicho aviso el Asegurado debera formalizar la solicitud de
cobertura en La Positiva utilizando el formulario que para este fin ha confeccionado junto con el
Diagndstico Médico.

Si el paciente se encontrard hospitalizado, una persona asignada deberd informar a la Compafiia la
ocurrencia del siniestro para que se gestione el tramite de pago por la cobertura contratada.

3. Suministrar toda aquella informacion y pruebas documentales que La Positiva le requiera, siempre y
cuando guarden consistencia y proporcionalidad con la indemnizacion reclamada. Se deberé adjuntar
ala solicitud de seguro lo siguiente:

a) Original del Certificado médico o informe en el que debe indicar el requerimiento de hospitalizacion.

b) Comprobante de pago original o ticket correspondiente emitido por el Establecimiento de Salud
donde se compruebe el nombre del paciente hospitalizado y el periodo de hospitalizacion.

c) Lafichaepidemioldgica de latoma de muestra para COVID y resultado positivo de Prueba Molecular
que confirmen el diagnostico COVID-19.

d) Copiade la historia clinica o Informe Médico donde especifique anamnesis, diagndstico, evolucion,
tratamiento y plan a seguir al alta a domicilio del paciente- EPICRISIS.

e) Copia simple del Documento Nacional de Identidad del asegurado.
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En el caso de fallecimiento del Asegurado, el/los beneficiario/s deberan presentar lo siguiente
adicionalmente:

f) Original o certificado de reproduccion notarial (antes “copia legalizada”) del Certificado de defuncién
que indique como causal de fallecimiento el COVID-19.

La Positiva podré solicitar todos los documentos adicionales que considere necesario para la evaluacion y
liguidacion del siniestro, dentro del plazo de 20 dias de completada toda la documentacion exigida, siempre
que los mismos guarden relacidn con el siniestro.

4 Investigacion v revision de siniestros

La indemnizacién proveniente de esta cobertura es independiente y en adicion de cualquier beneficio que el
Asegurado tenga derecho a exigir de alguna institucion de salud publica o privada, sistema de bienestar u
otro cualquiera sea su origen o naturaleza.

La Positiva, se reserva el derecho de investigar las causas reales del siniestro, ain cuando ya hubiere pagado
laindemnizacién y el Asegurado queda obligado a cooperar con esta investigacion.

Si el Asegurado y/o Beneficiario no cooperara con la investigacion o si de esta Gltima resultara que el siniestro
no estaba cubierto, La Positiva queda liberada de la obligacion de atender el siniestro, debiendo el Asegurado
y/o Beneficiarios reintegrar a La Positiva las sumas pagadas mas los intereses legales, gastos y tributos a
que hubiere lugar.

En general, La Positiva podréa disponer las medidas necesarias para comprobar la autenticidad de la
informacion y documentacion recibida. Si cualquier informacion referente a un Asegurado o relacionada con
su enfermedad fuera simulada o fraudulenta, el Asegurado perdera todo derecho a indemnizacion; sin
perjuicio del derecho que le asiste a La Positiva, de iniciar contra los responsables las acciones legales
correspondientes en salvaguarda de sus intereses.

5. Pago de Indemnizacion

1. Lapositivaindemnizara al Asegurado o0 a sus causahabientes si éste hubiese fallecido antes del pago,
segln las condiciones generales y particulares de la pdliza, el monto establecido como Renta bésica Diaria
para cada dia hospitalizacién.

2. Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado el Asegurado y/o Beneficiario
la documentacion e informacion completa exigida para la atencién del siniestro, La Positiva debera
pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del mismo; de no pronunciarse en dicho plazo se entendera
que el siniestro ha quedado consentido, debiendo atenderse dentro del plazo de los 30 dias siguientes de
dicho consentimiento

3. La Positiva no est& obligada a otorgar adelantos a cuenta de la indemnizacion de siniestro. Cuando los
otorgue, tal liberalidad no podré ser interpretada como un reconocimiento del siniestro.
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La Positiva

AT

4. Si luego de otorgado un adelanto de la indemnizacion, resultare que el siniestro no estaba cubierto o se
hubiera pagado en exceso de la Suma Asegurada y/o Beneficio Maximo Anual por persona y/o Beneficio
Maximo de por Vida; el Asegurado y o el Beneficiario devolvera a La Positiva el importe adelantado o en
exceso, mas los intereses legales, gastos y tributos a que hubiere lugar.

Adecuado a la Ley N°29946 y sus normas reglamentarias
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