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Anexo al Certificado del Seguro de Proteccion Plan Basico / Plan Plus / Plan Total

Seguro de Vida

Algunas condiciones han sido materia de negociacion integral entre las partes y no figuran en el registro de modelos de Pélizas de Seguros y Notas
Técnicas POLIZA GRUPO: 6160084 — 6160085- 6160086 — 6160087 — 6160089 — 6160090

Seguro de Daios

Cadigo SBS Seguro de incendio RG0740100034. POLIZA GRUPO: 28050 — 28062

Condiciones Especiales del Seguro de Vida

e  Elpago de siniestros a beneficiarios mayores de edad se efectuara segun la forma de pago elegida: en efectivo, en una cuenta de ahorros o a través
de la billetera mévil (BIM) de Compartamos Banco.
e  Enel caso de que el beneficiario sea menor de edad, la compafiia de seguros abrira una cuenta de ahorros a su nombre para depositar el pago.
e  DEFINICIONES:
o MEDICO: Persona que ejerce la medicina, titulado, colegiado y legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion en una institucion
legalmente autorizada. No se considera cuando el asegurado recibe atencién médica a domicilio o se atiende con médicos particulares.
o DIA DE ESTANCIA: Periodo de 48 horas contintas en las que el Asegurado se encuentra hospitalizado.
CURAS DE REPOSO: aquellos enfermos que se encuentren bajo los efectos de relajantes ante alguna enfermedad o alteracion nerviosa.
o INSTITUCION HOSPITALARIA: Institucion legaimente autorizada por el Ministerio de Salud correspondiente para el diagnostico, la
atencion médica y quirdrgica de personas lesionadas o enfermas, que cuente con salas de intervenciones quirdrgicas y con médicos y
enfermeras certificados, las 24 horas del dia.
o ACCIDENTE: Cualquier suceso que es provocado por una accion violenta y repentina ocasionada por un agente externo e involuntario.
o ENFERMEDAD: Pérdida de salud. Alteracién o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, de causa en general
conocida, que se manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucién es mas o menos previsible. El embarazo,
alumbramiento y sus complicaciones no se consideran accidentes ni enfermedades, no obstante, ello la presente Péliza Simplificada
ampara dichos eventos.
o ASEGURADO: Es la persona natural cuyo nombre aparece en la presente péliza simplificada. Es asegurable la persona natural cuya
edad se encuentra entre:
= (Clientes con un crédito al cual se asocia un Plan Basico, Plan Plus y Plan Total: 18 - 75 afios y 364 dias y renovacion con edad
maxima de permanencia a 80 afios
= Mercado Abierto: 18 - 75 afios y 364 dias y renovacion con edad méaxima de permanencia a 80 afios.

(e]

e  BENEFICIARIO: La (s) persona (s) que designe el Asegurado Titular en la Péliza Simplificada; en caso de falta de estipulacion seran los herederos
legales de este.

¢Qué cubre este seguro de Vida? (Coberturas)

MUERTE NATURAL @ Se pagara al beneficiario designado por el ASEGURADO TITULAR, la suma asegurada contratada para esta
O ACCIDENTAL cobertura indicada en la Péliza, siempre y cuando se encuentre vigente y con cobertura. Beneficiario: Designado
por el asegurado titular. La muerte natural incluye la muerte por alguna enfermedad preexistente.

INDEMNIZACION Cuando el ASEGURADO TITULAR se hospitalice a consecuencia de un accidente o de una enfermedad, se le

DIARIA POR pagara la renta diaria indicada en la Pdliza, siempre y cuando la presente Pdliza se encuentre vigente y con

HOSPITALIZACION | cobertura y el tiempo de hospitalizacién sea por lo menos de 48 horas continuas. Se entiende como diario al
hecho que permanezca dos noches hospitalizada y se considera a partir del primer dia. El beneficio maximo se
podra otorgar durante la vigencia de podliza en uno o mas eventos. Beneficiario: Asegurado.

INDEMNIZACION Se efectuara el pago al ASEGURADO si el diagnéstico de CANCER ocurre durante la vigencia de la pdliza, y

POR antes de cumplir la edad maxima de permanencia, sustentado con el correspondiente informe anatomopatoldgico.
DIAGNOSTICO DE Una vez realizado el pago de la indemnizacién por el primer diagnéstico de Cancer, la cobertura quedara sin
CANCER efecto alguno y a su vez esta cobertura solo puede utilizarse una vez durante la vida del asegurado. Para efectos

de esta cobertura, se debe entender que el cancer es una enfermedad que se manifiesta por la presencia de un
tumor maligno caracterizado por el crecimiento y expansion incontrolada de células malignas e invasion de
tejidos. El diagndstico debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por una histologia claramente
definida. Beneficiario: Asegurado.

HOSPITAL,IZACION Cuando el ASEGURADO TITULAR se hospitalice a consecuencia de un parto natural o por cesarea, se le
POR CESAREA O pagara la suma asegurada de la cobertura indicada en la Pdliza, siempre y cuando la presente Pdliza se
PARTO NATURAL encuentre vigente y con cobertura. Beneficiario: Asegurado.


http://www.mapfre.com.pe/

APLICABLES PARA MUERTE NATURAL O ACCIDENTAL
Las indemnizaciones correspondientes no se concederan cuando sean a consecuencia de:
. Participacion activa en cualquier acto delictivo, huelgas, motin, tumulto, conmocioén civil, vandalismo y terrorismo.

APLICABLES A INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION
Las indemnizaciones correspondientes no se concederan cuando sean a consecuencia de:
. Curas de reposo
e Tentativa de suicidio y/o heridas auto-infligidas, sin vigencia ininterrumpida por dos (2) afios.
. Cualquier hospitalizacion derivada de actividades fuera de la ley, incluyendo asalto, siempre y cuando el asegurado sea el causante del
acto delictivo.
. Cirugia cosmética o plastica.
e  Tratamientos de esterilizacion o fertilidad.

APLICABLES A LA COBERTURA ADICIONAL DE INDEMNIZACION POR DIAGNOSTICO DE CANCER
. Cancer de piel, tumores que sean considerado como pre-malignos y cualquier clase de cancer no-invasivo (quedan cubiertos los
melanomas malignos), queda excluido el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y/o cualquier sindrome o enfermedad similar.
. También queda excluido el sarcoma de Kaposi y otras relacionados con la infeccién o derivados del virus del VIH o SIDA
e  Cancer In Situ

APLICABLES A LA COBERTURA DE HOSPITALIZACION POR CESAREA O PARTO NATURAL (PLAN PLUS):
. Sin exclusiones

Documentos a solicitar Muerte Natural Muerte Accidental Hospitalizacion = Cancer
Formato de reclamacion Si Si Sl Sl
DNI del asegurado o solicitante del servicio Sl Sl Sl Sl
DNI de los beneficiarios Si Si
Certificado y Acta de Defuncion del Asegurado Sl Sl
Testamento o Sucesién Intestada definitiva inscrita en registros S| S|
publicos**
Informe policial completo Sl
Protocolo de necropsia Sl
Factura o boleta de liquidacion que acredite la hospitalizacién del S|
Hospital o Clinica del Asegurado*
Certificado Médico con el o los diagnédsticos(s) presentados. Sl
Informe de la Anatomia Patoldgica que sustente el diagndstico de S|

cancer certificado por un médico especialista registrado.
* Debe incluir (nombre del titular, fecha de ingreso y alta del paciente y el motivo de la hospitalizacion).

En todos los casos el asegurado podra presentar Original o copia simple de la documentacion sefialada lineas arriba y La COMPANIA
se reserva el derecho de requerir al ASEGURADO TITULAR o los Beneficiarios cualquier documento o informacién adicional en original o
copia simple, en caso las circunstancias especificas asi lo ameriten.
**Aplicaria solo para los casos en que no se haya declarado el beneficiario, o este haya fallecido.

Cobertura Basica Plan Total
Todo Riesgo de Incendio Incluye riesgos de la naturaleza tales | Hasta el 100% de los valores de reposicién de los bienes asegurados
como lluvia, inundacién, tsunami, terremoto y maremoto. declarados por el cliente.

Sin exceder los S/ 7,500. (Limite agregado anual)

SUB-LIMITES Plan Total
Huelga, Motin, Conmocién Civil, Dafio Malicioso, Vandalismo | Hasta el 100% de los valores de reposicion de los bienes asegurados
y/o Terrorismo declarados por el cliente.
Sin exceder los S/ 7,500. (Limite agregado anual)
CLAUSULAS Y CONDICIONES
Clausulas Generales de Contratacion Condicionado General de Incendio y/o Rayo Todo Riesgo

Clausula de Huelga, Motin, Conmocién Civil, Dafio Malicioso, Vandalismo y/o Terrorismo.

DEDUCIBLES
Todo Riesgo de Incendio Incluye riesgos de la naturaleza tales como lluvia, 10% del monto indemnizable
inundacion, tsunami, terremoto y maremoto.
Huelga, Motin, Conmocién Civil, Dafio Malicioso, Vandalismo y/o Terrorismo 10% del monto indemnizable
Para negocios cuya actividad sea y/o esté relacionada con Velas y varsol (depdsitos, 20% del monto indemnizable

fabricas y/o venta/comercializacion)
Los deducibles se aplicaran también al equivalente en ddlares americanos al tipo de cambio del momento del siniestro.



BIENES EXCLUIDOS

N =

Las mercancias que el Asegurado conserve bajo contrato de depdsito o en comision o en consignacion.
Alhajas, pieles, cuadros, pinturas, estatuas, frescos, dibujos, las colecciones y en general los muebles y/u objetos que tengan especial

valor artistico, cientifico o histérico.

SVPNoOOA®

Explosivos, fuegos artificiales o bienes que los contengan.
Langostineras, animales vivos de cualquier especie.

Combustibles derivados del petréleo.

Automoviles y maquinarias que se transporten por sus propios medios.
Productos agricolas.

Maquinarias y Equipos médicos.

Equipos moéviles, equipos de contratista.

0. Embarcaciones de cualquier tipo

RIESGOS EXCLUIDOS

Los siguientes giros de negocio quedan excluidos del programa, en caso de que Compartamos Banco requiera cubrir riesgos que pertenezcan
a alguno de los giros indicados a continuacién, debera solicitarlo a Mapfre Peru a fin de determinar las condiciones de aceptacion de ser el
caso. En caso de que Compartamos incluya dentro de las declaraciones algun riesgo que pertenezca a alguno de los giros indicados a
continuacion, Mapfre Perl no sera responsable en caso de siniestro.

1. Venta, almacenaje o fabricacion de pinturas y/o tintes al agua (no combustibles).

2. Almacenes o deposito de pacas o de algodén e rama.

3. Fabrica y/o depésitos de colchones, almohadas y similares; asi como también de espuma sintética (poliuretano).

4. Fabricas, depositos o tiendas de explosivos, pdlvora y mechas.

5. Pirotecnia, luces de bengala, depdsitos de fulminantes, detonantes, municiones y/o Fuegos artificiales o bienes que lo
contengan.

6. Sustancias peligrosas, inflamables, explosivas y/o fulminante, combustibles o comburentes, tales como: Pinturas, Lacas,

Barnices, Nitratos, Acidos, Alcoholes, Mercurio, Cianuro, Thinner, Carbén, Negro de Humo, Asbesto y similares. En el caso de
asbesto, solo se excluyen riesgos relacionados a su produccién y/o comercializacién

Exclusiones para Todo Riesgo:

1. Pérdidas o dafios o destruccion que, en su origen o extensién, sean causados directa o indirectamente por, o surjan o resulten o sean
consecuencia de:

Guerra, conflictos armados, invasién, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones de guerra, sea que la guerra haya sido
declarada o no; guerra civil, asonada, sublevacion, insurgencia, insubordinacion, levantamiento popular, levantamiento militar,
insurreccion, rebelion, sedicion, revolucién, conspiracion, golpe de Estado, poder militar o usurpacion del poder; o cualquier evento o
causa que determine la proclamacion o el mantenimiento de estado de sitio; destruccion de bienes por orden de cualquier autoridad,
excepto cuando dicha orden se haya dado con la finalidad de evitar la propagacion de un incendio u otro riesgo cubierto por la Pdliza;
confiscacion, requisa, expropiacion, o nacionalizacion.

Actos de naturaleza fraudulenta o dolosa, o acto intencional, o negligencia inexcusable, del ASEGURADO o CONTRATANTE o
BENEFICIARIO o ENDOSATARIO, o de los familiares de cualquiera de ellos hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, o de los accionistas o directores del ASEGURADO.

Material para armas nucleares o material nuclear; reaccion nuclear o radiacién nuclear o contaminacioén radioactiva o la emision de
radiaciones ionizantes o contaminacion por la radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier residuo o desperdicio
proveniente de la combustion de dicho combustible nuclear.

2. Pérdidas o dafios o destruccion que sean causados directamente por:

Polilla, lombriz, termita, o cualesquiera otros insectos; alimafias, bichos o roedores; hongos, moho humedo o seco, o putrefaccion;
combustién espontanea, fermentacion, vicio propio, defecto latente; desgaste o deterioro paulatino o fatiga de material, causado
por, o resultante de, el uso y funcionamiento del bien; deterioro gradual, humedad; corrosién, erosion, cavitacion, incrustaciones,
herrumbre u oxidacién; polucién, contaminacion; deficiencias de rendimiento o capacidad; humedad o sequedad o cambios de
temperatura, causados por condiciones climaticas o meteoroldgicas o de estado del tiempo; asentamiento normal, o contracciéon o
expansion de edificios o cimientos; la calefaccion o la desecacién a que hubieran sido sometidos los bienes asegurados.

El proceso de fabricacién, elaboracién, renovacion, reparaciéon, manufactura, o por mano de obra defectuosa.

La paralizacion de camaras o aparatos de refrigeracion, cualquiera fuera la causa de la paralizacion.

La suspension de suministro eléctrico, de gas, de combustibles, o agua, o del servicio de telefonia o telecomunicaciones; cualquiera
fuera la causa de la suspension.

Calculo o disefio erréneo o defectuoso, o como consecuencia de planos o especificaciones erroneas o defectuosas, o de fundicién o
fabricacion defectuosa o incorrecta, o por uso de materiales defectuosos o mano de obra defectuosa.

La aplicacion de estas exclusiones esta limitada a las pérdidas o destruccion de, o los dafios en, aquella parte de los bienes
directamente afectados por cualquiera de estas causas excluidas, y no se extiende a excluir la pérdida fisica o destruccién o dafios
subsecuentes en otros bienes que formen parte de la Materia Asegurada, siempre que las pérdidas o dafios subsecuentes no estén
de otro modo excluidos por la Pdliza.

3. Pérdidas o dafios o destruccién que sean causados directamente por:

Rotura o averia o falla o colapso o desacoplamiento de cualquier maquina, sea esta mecanica o eléctrica o electrénica, o de cualquier
equipo

Explosién, implosion o desplome de cualquier caldero, economizador u otro aparato que funcione bajo presion interna fluida o de
vapor.

Energia o corriente eléctrica generada artificialmente.

No obstante, estas exclusiones son aplicables solo a los bienes en donde se origine o produzca, la rotura o averia o falla o colapso o
desacoplamiento, o explosion, implosion o desplome, o el dafio por energia o corriente eléctrica.



12.

13.
14.

Mermas, encogimiento, evaporacion, disminucion de peso, derrame; rotura de cristales u otros articulos fragiles; rasgadura; exposicion a

la luz o cambio de color, de textura, acabado o sabor; corrosion, o contaminacién; a menos que sean consecuencia directa de un riesgo

cubierto y que no esté de otro modo excluido por esta Pdliza.

Pérdidas o destruccién o dafios en bienes que se encuentren a la intemperie, causados directamente por las condiciones climaticas o

meteorolégicas o de estado del tiempo o por perturbaciones atmosféricas.

Pérdidas o destruccion o dafos por colisién, vuelco o despefio sufrido por cualquier vehiculo, o por cualquier equipo 0 maquinaria movil,

en general.

Pérdida o destrucciéon o dafio por cualquier causa, ocurrido mientras el edificio asegurado, o que contiene la Materia Asegurada, se

encuentre desocupado o deshabitado por mas de treinta (30) dias consecutivos.

El gasto o costo de reparacion del desperfecto que originé la pérdida o dafio o destruccién cubierta por esta Pdliza.

El valor atribuido a los bienes por razones sentimentales, por aficion, antigiiedad u otro motivo similar.

Los gastos para la aceleracion de la reconstruccion, reposicion a nuevo, remediacion, reparacion o restauracion.

Los gastos o costos de cualquier reparacion provisional, a menos que constituyan, a la vez, parte de los gastos de la reparacion definitiva

amparada por la Pdliza.

Todo gasto o costo incurrido para implementar modificaciones o mejoras, o por mantenimiento, o para hacer otras reparaciones o arreglos,

en los bienes dafiados o afectados.

Vehiculos de transporte terrestre.

Salvo convenio especial, el mismo que debera constar en las Condiciones Particulares de la presente Pdliza con indicacion expresa de su

respectiva Suma Asegurada, los siguientes bienes estan excluidos de la cobertura otorgada por la presente Pdliza:

 Dinero (monedas y billetes), bonos, papeletas de empefio, acciones u otros valores, titulos, libretas de ahorro, cheques, letras de
cambio, letras hipotecarias, pagarés y otros titulos valores.

. Bibliotecas, asi como colecciones de cualquier tipo

. Libros y registros contables y/o estadisticos y/o de cualquier naturaleza; manuscritos, planos, dibujos, croquis, modelos, moldes,
patrones, sellos y otros objetos similares; software y licencias; formulas de cualquier tipo; chips y, en general, cualquier medio fisico,
magnético, o digital que contenga o almacene o administre informacién

Exclusiones asociadas a la clausula para cubrir pérdidas o dafios materiales causados directamente por Huelga, Motin y Conmocion Civil y
Clausula para cubrir pérdidas o dafios materiales causados directamente por Dafios Malicioso, Vandalismo y Terrorismo:

A. El Producto otorgado bajo esta Clausula no cubre:
1. Pérdidas o dafios que resulten de la suspension total o parcial del trabajo o del retraso o interrupcion o suspension de cualquier
procedimiento u operacion.
2. Pérdidas o dafos ocasionados por el acto de y/o durante el periodo de desposeimiento permanente o temporal que resulte de la
confiscacion, requisa o incautacion por cualquier autoridad legalmente constituida.
3. Pérdidas o dafos ocasionados por el acto de y/o durante el periodo de desposeimiento permanente o temporal de cualquier edificio,
como consecuencia de la ocupacién ilegal de dicho edificio por parte de cualquier persona o personas.

Queda entendido, que los numerales 2 y 3 de la que anteceden, no eximen a la COMPANIA de su responsabilidad con relacién al ASEGURADO
respecto a pérdidas o dafios amparados por esta Clausula, que ocurran antes del desposeimiento.

Exclusiones asociadas a la clausula para cubrir pérdidas o daios materiales causados directamente por Huelga, Motin y Conmocion
Civil

A

Este Producto no cubre pérdidas o dafios que sean directa o indirectamente causados por, o se originen en concurrencia con, o sean
resultantes de la emision de radiaciones ionizantes o contaminacién por la radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier
desperdicio radioactivo de dicho combustible.
El Producto bajo esta Clausula no cubre pérdidas o dafios de ninguna naturaleza que, directa o indirectamente sean consecuencia de, o
sean provenientes de, u ocurran en conexidn con cualquiera de los hechos siguientes:
1. Cualquier acto de persona que actie en nombre de, o en relacion con cualquier organizacion con actividades dirigidas a la
destitucion por la fuerza del gobierno "de jure" o "de facto" o a influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.

PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE COBERTURA:

En adicién a las cargas y obligaciones sefialadas en las Clausulas Generales de Contratacion, en caso de siniestro, el ASEGURADO debera

cumplir con las siguientes cargas y obligaciones:

e EI ASEGURADO debera hacer o permitir ejecutar, todas las medidas necesarias y razonablemente practicables para minimizar la gravedad
e intensidad de las posibles consecuencias del siniestro, impedir su progreso, asi como para salvar y conservar los bienes que conforman la
Materia Asegurada.

e El incumplimiento del ASEGURADO de esta obligacion dara lugar a la pérdida de los derechos de indemnizacion hasta por el importe del
perjuicio causado a los intereses de la COMPANIA por dicho incumplimiento.

« No remover, ni ordenar o permitir la remocion de, los escombros dejados por el siniestro, sin autorizacién escrita de LA COMPANIA. En
caso de incumplimiento, se perdera el derecho a ser indemnizado si la remocién de esos escombros impide o dificulta la identificacion y/o
determinacion y/o cuantificacién del siniestro, y/o si dificulta o impide la investigacion o determinacién de la causa del siniestro.

e Sin embargo, no se perdera el derecho de indemnizacién en caso el ASEGURADO haya realizado los cambios o remocion con el objetivo
de mitigar los dafios cubiertos, o en cumplimiento, sea de 6rdenes de las autoridades, o de normas especificas e imperativas.

¢ El deliberado ocultamiento de la existencia de los otros seguros o pdlizas que amparen al ASEGURADO contra los dafios que son materia
de la reclamacioén bajo esta Pdliza, constituira Reclamacién Fraudulenta y, por tanto, se perdera todo derecho de indemnizacién conforme
con lo estipulado por el numeral 10.12.1 del Articulo 10° de las Clausulas Generales de Contratacion.

En concordancia con lo estipulado en las Clausulas Generales de Contratacion, el ASEGURADO debera proporcionar:

* Una reclamacion formal dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha del Descubrimiento o dafio o pérdida, o en cualquier
otro plazo que la COMPANIA le hubiere concedido por escrito. Dicha reclamacion formal debera constar de:

* Informe de ocurrencia, redactado por el Asegurado o su representante, describiendo las circunstancias en que fue descubierto el siniestro
y las acciones realizadas inmediatamente después de haberse descubierto el mismo.
« Declaracion Jurada de bienes.



+ Copia del DNI del Asegurado Titular.

+ Documentos de Preexistencia de los bienes afectados (Facturas de adquisicion, boletas, entre otros) Ningun siniestro podra ser consentido
por la COMPANIA, si es que el ASEGURADO no cumple con estas obligaciones

* Cotizaciones de reposicion de las mismas caracteristicas a los bienes afectados y reclamados.

El CONTRATANTE, el ASEGURADO, o el BENEFICIARIO podra acercarse a las oficinas de Compartamos Banco o a las oficinas de MAPFRE o
comunicarse de inmediato a nuestro servicio de Atencion al Cliente SI24 Horas al teléfono 213-3333 (Lima) y 0801-1-1133 (Provincia) o al teléfono
del banco 313-5000 para presentar la documentacion sefialada lineas arriba para el tramite correspondiente de forma inmediata, ademas, se
llenaréd y entregara al beneficiario un Formato de Solicitud de siniestros. El pago de siniestros se realizara por Telebanking o Ventanilla en las
agencias de Compartamos Banco o a través de BIM segun la opcion de pagos que seleccione el cliente en el Formato de Solicitud de Siniestros. Si
la documentacion esta completa y no hay ninguna observacion, este tramite podra ser atendido hasta en (30) dias calendario segun Ley. En caso
de siniestros de Dafios. Una vez completada la documentacion solicitada, LA COMPANIA cuenta con un plazo de cinco (5) dias Utiles para que emita
su proyecto de liquidacién bajo una atencién directa sin evaluador. LA COMPANIA podra asignar un ajustador para la evaluacion del siniestro
solicitando documentos e informacion adicional. Para estos casos el plazo de respuesta final al ASEGURADO por parte de la Compaiiia sera hasta
de 30 dias calendario seguin Ley. Ademas, como nuevo canal de atencion pueden dirigirse al siguiente correo para la atencion de siniestros directos:
siniestrosdirectos@aterna.pe.

. Plazo de atencion de siniestros:
Una vez que se complete la documentacion minima solicitada por la compafia de seguros; ésta cuenta con un plazo de cinco (5) dias
utiles para que emita su proyecto de liquidacién bajo una atencion directa sin evaluador.

En caso de que el siniestro sea revisado por un ajustador y EL ASEGURADO requiera de alguna consulta sobre esta atencion, podra
comunicarse con Compartamos Banco y/o Bréker y/o Compafia de Seguros.

En caso la compaiiia lo considere necesario asignara un ajustador para la evaluacién del siniestro solicitando documentos e informacion
adicional.

Para los casos que requieran un ajustador el plazo de respuesta final al ASEGURADO por parte de la Compaiiia es de 30 dias Calendario.

. Plazo de pago de siniestros: Siniestro menor a S/7,500.00: Dos (2) dias posterior a la emision del proyecto de liquidacion.
. Plazo de denuncia de siniestros: Quince (15) dias desde que ocurrio el siniestro.


mailto:siniestrosdirectos@aterna.pe

Manual de Uso del Beneficio de Asistencia de Salud - Plan Plus - Total

Empresa Proveedora

El servicio de asistencias es operado por el proveedor Health Care Administration Red Salud S.A.C, bajo la marca comercial de RED SALUD.
Las asistencias son beneficios o servicios adicionales para el Asegurado y/o Titular, cényuge, hijos, padres u otros beneficiarios sin necesidad
de vinculo familiar.

Se coordinara la atencién de las asistencias solicitadas segun los términos, condiciones y limitaciones establecidas en el presente documento.

Anexo 1: Condiciones Generales

a) Asistencia de Salud: Conjunto de coberturas de salud, que incluyen atencion médica ambulatoria, medicamentos, exdmenes médicos,
entre otros, segun lo descrito en al Anexo 2 del presente documento.

b) Contratante: Toda persona natural o juridica que suscribe un contrato de servicios con una entidad que presta Asistencia de Salud, para
su exclusivo beneficio, para beneficio de terceros o ambos. Queda aclarado que, el Contratante puede ser o no el Titular y/o Beneficiario
de la Asistencia
de Salud. El Contratante, es el Unico responsable por el cumplimiento de las obligaciones contractuales asumidas, salvo los casos en los
que se establezcan obligaciones contractuales expresas a cargo de los Beneficiarios.

c) Beneficiarios: Son las personas inscritas por el Contratante en la Asistencia de Salud y que tienen derecho a todas las coberturas médicas
detallas en el presente Manual de Uso del Beneficio de Asistencia de Salud.

d) Los beneficios otorgados por la presente Asistencia de Salud se brindan en la Republica del Peru, por lo que se requiere que el Titular
y/o sus Beneficiarios residan en el Peru para gozar de dichos beneficios.

e) El Contratante y/o Titular puede agregar como Beneficiarios a su conyuge, hijos, padres u otros beneficiarios sin necesidad de vinculo
familiar, hasta un maximo de cuatro (4) personas.

f)  La edad minima de ingreso al plan para el Titular y es 18 afios y para dependientes edad minima O afios, edad maxima de ingreso 75
afos y 364 dias y limite de permanencia hasta 80 afios 364 dias.

Conforme a lo dispuesto en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y en el Decreto Supremo 003-2013/JUS - Reglamento de la
Ley, El Titular y/o Beneficiario(s) toman conocimiento y autorizan de forma expresa a RED SALUD con la finalidad de tratar sus datos personales
para: fines estadisticos, comunicacionales relacionadas al servicio de asistencia, histéricos, investigacion en temas de salud o historias clinicas y
cualquier otra actividad necesaria para la correcta prestacion de los servicios de salud, cobertura y cumplimiento de diversas obligaciones legales
por parte de RED SALUD.

Detalle de la Asistencia

Maximo de

Coberturas eventos Copago Cubierto al

Teleconsulta en especialidades Médicas:
Consultas médicas a través de videollamada o llamada en las especialidades de Medicina
General, Ginecologia y Pediatria, Urologia. llimitado Sin copago 100%
*La atencion estara disponible, a partir de las 24 horas posteriores a la afiliacion.
*Atencion exclusiva para T + 4
Medicamentos genéricos en Farmacias afiliadas:
Derivados de la Teleconsulta, recojo en farmacias afiliadas (Inkafarma, Mifarma y Boticas
Peru) 2 eventos por plazo Sin copado 100%
en presentacion genérica y de acuerdo con el diagnoéstico principal de consulta. de crédito pag °
*La atencion estara disponible, a partir de las 24 horas posteriores a la afiliacion.
*Atencion exclusiva para T + 4
Atencion Ambulatoria
Consultas de manera presencial en las especialidades de Medicina General. 2 eventos por plazo| Sin copado 100%
*La atencién estara disponible, a partir de los 15 dias posteriores a la afiliacion. de crédito pag °
*Atencién unicamente para Titular
Medicamentos genéricos en Farmacias afiliadas
Derivados de la atencién ambulatoria en farmacias afiliadas. 2 eventos por
(Inkafarma, Mifarma y Boticas Peru) en presentacion genérica y de acuerdo con el P . o
diagnéstico principal de consulta. plazq . Sin copago 100%

9 0 P pal C . . . . . del crédito
*La atencibn estara disponible, a partir de los 15 dias posteriores a la afiliacion.
*Atencién unicamente para Titular
Orientacién Telefonica
En Medicina General y Pediatria las 24 horas los 365 dias del afio. llimitado Sin copado 100%
*La atencion estara disponible, a partir de las 24 horas posteriores a la afiliacion. pag °
*Atencién exclusiva para T + 4
Selfie Salud Basic
Les permite a las personas medir 5 signos vitales y biomarcadores de bienestar, a través
de la camara frontal de un smartphone, analiza micro variaciones en la piel y el flujo .
sanguineo para brindar informacién precisa sobre el estado de salud del usuario en 1 evento al dia, .
tiempo real. por,plfazo del Sin copago 100%
*Envio de resultados por WhatsApp credito
*La atencion estara disponible, a partir de las 24 horas posteriores a la afiliacion.
*Atencion exclusiva para T + 4




*Red de atencion presencial: Red Medica de Red Salud a nivel Nacional.

*Uso de selfie salud, previa comunicacion con RS, se otorga cddigo a cada afiliado mayor de 18 afios.

Landing de RS.

*Propuesta Cobertura; considera un envio de trama a RS con un minimo de 48 horas antes de iniciada la cobertura ambulatoria que se brinda la
titular.

La atencion de teleconsulta y sus derivados, se inicia con la identificacién del afiliado al call de RS con el nimero de pdliza.

*Medicamentos: Previa comunicacion del afiliado con RS.

Triaje Virtual con Selfie Salud: Selfie Salud es una tecnologia con certificacion FDA, disefiada para monitorear indicadores de salud y bienestar
con precision y seguridad. Cumple con buenas practicas en inteligencia artificial aplicada a la salud, garantizando transparencia, proteccion de
datos y seguridad del usuario.

1. Selfie Salud no es un dispositivo médico ni sustituye el juicio clinico profesional. La informacién brindada es orientativa y no debe usarse para
diagnosticar ni tratar condiciones médicas. Ante cualquier duda, sintoma persistente o situacion de urgencia, se recomienda consultar con un
médico.

2. Este servicio esta dirigido exclusivamente a personas de 18 afos a mas.
3. Los indicadores de salud y bienestar evaluados a través de Selfie Salud incluyen:

e Frecuencia cardiaca: numero de latidos por minuto.

e Frecuencia respiratoria: nimero de respiraciones por minuto.

e Saturacién de oxigeno (SpO.): porcentaje de oxigeno en sangre.

e Presion arterial: valores de presion sistdlica y diastolica.

o Indice de estrés: calculo basado en HRV que orienta sobre respuesta del cuerpo ante situaciones de estrés.

o El trigje virtual se realiza de manera autdbnoma por el beneficiario, previa solicitud a RED SALUD a través de nuestros canales de atencion y
dentro del horario de atencion al cliente, considerando el numero de eventos cubiertos por la Asistencia de Salud.

La cobertura del producto de salud contempla diagndsticos presuntivos o definitivos, siempre que estos estén condicionados a la evaluacién médica
realizada por el profesional tratante.

Teleconsultas: Consultas médicas a través de videollamada o llamada con profesional médico. Previa reserva, a través de nuestros canales de
atencion y dentro del horario de atencién al cliente, teniendo en cuenta las especificaciones descritas en el Anexo 2 del presente documento.

Atencién ambulatoria: Valida en clinicas o centros médicos afiliados a nuestra Red Médica a nivel nacional, segun las especificaciones descritas
en el Anexo 2 del presente documento. El copago es por cada consulta médica en caso aplique.

Medicamentos genéricos: Cobertura de receta médica, de acuerdo con el diagnéstico principal de la atencién ambulatoria y/o teleconsulta y
prescrito por el médico tratante de la Red Médica. Otorgados en Centros Médicos de la Red Médica y/o Farmacias afiliadas a nivel nacional y
segun las especificaciones descritas en el Anexo 2 del presente documento.

Orientaciéon Médica Telefonica: Consultas via telefénica otorgada por profesional médico en las especialidades descritas en el Anexo 2. El
servicio se prestara solo como orientacién o guia, el profesional médico en linea que brinda el servicio en ningin momento dara un diagnéstico,
recetara medicamentos, ni asegurara la duracion del proceso de la enfermedad o molestia al beneficiario via telefénica. Previa reserva, a
través de nuestros canales de atencién y dentro del horario de atencién al cliente, teniendo en cuenta las especificaciones descritas en el
presente Manual de Uso del Beneficio de Asistencia de Salud.

Periodo de tiempo durante el cual el TITULAR y/o BENEFICIARIOS no reciben atencion. Carencia ofrecida segun cobertura de la asistencia

Titular:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad méxima de ingreso: 75 afos y 364 dias
. Edad limite de permanencia: 80 afos.

*Para el caso del uso del Selfie Salud es de los 18 afios hasta los 75 afios y 364 dias

La Asistencia de salud cubre 370 diagndsticos, los cuales se encuentran actualizados y descritos en el QR de la imagen.
Asimismo, queda aclarado que se cubre el diagndstico principal de la teleconsulta médica, segun las condiciones y servicios
detallados en el

i [m]

Para cualquier consulta, puede comunicarse a nuestro WhatsApp 924 843 520 o a nuestra central telefénica de Red Salud (01)
445 3019.



Selfie Salud ofrece un analisis completo de los siguientes signos vitales y biomarcadores de bienestar

Indicador Descripcion
Frecuencia Cardiaca Latidos por minuto, indicador clave del sistema cardiovascular.
Frecuencia Respiratoria Respiraciones por minuto, reflejo del estado pulmonar.
Saturacion de Oxigeno Nivel de oxigeno en sangre, esencial en funcién respiratoria.
Presion Arterial Presion arterial sistdlica y diastolica.
indice de Estrés Evaluacion del estado fisioldgico-emocional.

Si el TITULAR Y/O (S) requiere recibir las prestaciones médicas mencionados en la presente Asistencia de Salud, no tendra derecho si la atencién
médica requerida es a consecuencia de las exclusiones mencionadas a continuacion:

a) Enfermedades y/o lesiones preexistentes al momento de contratar el Servicio de Asistencia de Salud. Se entiende por preexistencia, cualquier
condicién de alteracién del estado de salud diagnosticada o no por un profesional médico colegiado, conocida o no por el Titular y/o Beneficiario(s)
y no resuelta en el momento previo al ingreso al presente Servicio de Asistencia de Salud.

b) Todas las atenciones relacionadas ni sus consecuencias, procedentes de un acto médico fuera de la Red médica.

c) Participacion activa del Titular en actos delictivos o en actos violatorios de leyes, normas o reglamentos publicos.

d) Enfermedades y/o complicaciones ocasionadas por el consumo de alcohol, psicofarmacos, drogas ilicitas y/o estupefacientes, incluyendo
tratamientos de desintoxicacion u otros que pudieran indicarse.

e) Atenciones con otras fuentes de financiamiento tales como accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales, asi como otras prestaciones
cubiertas por el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), los accidentes de transito (SOAT), entre otros.

f) Embarazo, control del embarazo, parto, aborto o cualquier enfermedad o complicacion surgida a causa de estos hechos.

g) Chequeos médicos y descarte de enfermedades en una persona sana, como control de nifio sano u otros, asi como controles de enfermedades
no cubiertas por la Asistencia de Salud. Tampoco estan cubiertos los gastos relacionados a evaluaciones para obtencién de licencias o empleo.

h) Reembolsos de cualquier tipo, que no sean expresamente amparados por la presente Asistencia de Salud y/o autorizados previamente por RED
SALUD.

i) La presente Asistencia de Salud no cubrira ninguna atenciéon médica ambulatoria, diagnéstico que no se encuentren descritos en el presente
documento.

a) Las atenciones para las distintas Prestaciones médicas y/o teleconsultas se encuentran sujetas a los horarios de atencion y
disponibilidad de los médicos afiliados a RED SALUD.

b) Las prestaciones médicas y/o teleconsultas otorgadas en la Asistencia de salud para el Titular y/o (s), estaran dadas unicamente por
la Red de Proveedores médicos proporcionado por RED SALUD.

c) El Titular y/o (s) que requieran las prestaciones médicas contemplados en el presente documento, podran coordinar su cita médica de la
siguiente forma:

ATENCION TELEFONICA Y WHATSAPP

1. Llama a la central telefénica de RED SALUD al (01) 445-3019 opcién 2 o escribenos a nuestro WhatsApp 924 843 520 y solicita
atencion médica.

2. El area de atencién al cliente programara la cita y te enviara la confirmaciéon por SMS y correo electrénico.

3. En caso de ser teleconsulta por llamada, el médico se comunicara a la hora programada y en caso de teleconsulta por videollamada
recibiras un correo con el enlace del link.

d) El horario de atencion al cliente es de lunes a viernes de 9:00am a 6:00pm y sabados de 9:00 a 1:00pm.
En cualquier caso, las prestaciones médicas contemplados en este contrato se prestaran unicamente a quienes figuren como Titular y/o
(s) dentro de la base de datos de la Asistencia de salud. Titular y/o (s) asume la responsabilidad de informar a RED SALUD si hubiese
alguna modificacion de sus datos para mantener actualizada la informacion del Titular y/o (s).

e) Encaso el Titular y/o (s) no cumpla adecuadamente con los requisitos indicados anteriormente, RED SALUD no asumira responsabilidad
ni gasto alguno relacionado con la no prestacién de la Asistencia Médica a que se refiere el presente contrato.



