CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE SALUD PRACTICANTES

BASES DEL CONTRATO

Articulo 1. - “B. PAGAQO-PERUANO SUIZA”, Compafiia de Seguros y Reaseguros, (denominada
en adelante “LA COMPANIA”), emite la presenta Poliza de acuerdo con las Condiciones
Generalesy Especiales que se indican, prevaleciendo las Ultimas sobre las primeras, basandose
en las declaraciones efectuadas por el solicitante, denominado en adelante “H. ASEGURADO"
en la Solicitud del Seguro y en el respectivo formulario del examen médico.

Articulo 2.- La Pdliza y sus eventuales Endosos, firmados por funcionarios autorizados de la
“COMPANIA” y por H. CONTRATANTE, son los Gnicos documentos vélidos para fijar los
derechos y obligaciones de las partes.

“LA COMPANIA” no esresponsable por declaraciones efectuadas en otra forma.

Articulo 3.- 9 el contenido de la Pdliza no reflejara las condiciones ofrecidas, “B. ASEGURADO”,
podré devolverla solicitando la anulacién de la misma, en caso contrario se consideraran
aceptadas las condiciones, debiendo firmar la Poliza en sefial de conformidad, haciendo
entrega de una copia a “LA COMPANIA”.

PERSONA ASEGURADA
Articulo 4.- Qubre s6lo a “B. ASEGURADO” de acuerdo a lo indicado en la Péliza de Seguro.
BENEFICIOS Y GASTOS CUBIERTOS

Articulo 5.- Esta Pdliza cubre todos los gastos necesarios para el tratamiento de una
enfermedad o accidente, sea hospitalizacion o en forma ambulatoria, hasta el limite del
Beneficio Maximo Anual por Persona.

También estan incluidos bajo este seguro, los Beneficios Adicionales, segin las
especificaciones que se indican para cada uno de ellos.

a) GASTOS CUBIERTOS CON HOSPITALIZACION
e Habitacion
e Salade operaciones, de recuperacion y de cuidados intensivos.
e Examenes de laboratorio y/o servicios de radiologia.
e Medicinas, oxigeno, anestésicos y otros materiales necesarios.

o Hectroencefalograma, electrocardiograma, metabolismo basal y cualquier otro
examen o estudio especializado requerido.

e Enyesados y tratamiento de fisioterapia.



e Honorarios médicos por intervencién quirdrgica, por tratamiento o visita
hospitalaria, ayudantia o administracion de anestesia, segiin los costos normales
y acostumbrados.

e Otros servicios que tengan relacidn con el tratamiento médico
b) GASTOS CUBIERTOS SIN HOSPITALIZACION (AMBULATORIO)
e Honorarios médicos por tratamiento en consultorio o domicilio.

¢ Medicinas, andlisis clinicos, radiografias, electroencefalograma,
electrocardiograma y otras pruebas o examenes especiales que su médico
considere necesario.

e “H ASEGURADO” podra hacer uso del servicio de atencion directa con garantia
tanto para los casos de hospitalizacion asi como para los tratamientos
ambulatorios, exclusivamente en las clinicas afiliadas para estos servicios y en
las condiciones que se indican en la Clausula de Beneficios.

c) BENEFICIOS ADICIONALES

Todos los pagos que se efectien por el concepto de estos beneficios, no disminuyen la
suma asegurada como Beneficio Maximo Anual.

e Atencion médica de emergencia a domicilio

“B. ASEFGURADQ”, podra hacer uso del servicio médico a domicilio en caso de
emergencia sin efectuar pago alguno, siempre que este servicio sea brindado por
la empresa que se designe en la Clausula de Beneficios.

e Gastos ambulatorios por accidentes

Todos los gastos por este concepto seran cubiertos integramente sin aplicacion
del deducible ni coaseguro.

e Transporte por evacuacion

Qubre el 100% de los gastos por traslado en ambulancia y/o en avion de linea
regular de pasajeros dentro del territorio nacional, inicamente cuando por una
emergencia el paciente tiene que ser evacuado, previa certificacion médica a un
centro hospitalario que relna las condiciones necesarias para la atencion del
caso.

e Sepelio

Qubre los gastos efectuados por el funeral, hasta los limites contratados,
siempre que el fallecimiento haya ocurrido a consecuencia de una enfermedad o
accidentes cubierto por esta Pdéliza.



BENEFICIO MAXIMO ANUAL POR PERSONA

Articulo 6.- La suma de todos los gastos pagados por “LA COMPANIA” durante el afio Poliza por
“B. AAEGURADO” no podra exceder en ningun caso el limite contratado como Beneficio
Méaximo Anual.

Los pagos que se efectlien por concepto de cualquier beneficio adicional, no disminuyen el
Beneficio Maximo asegurado.

Al término de cada afio de vigencia del seguro, automaticamente se rehabilitara el Beneficio
Méximo Anual, pero sdlo por las enfermedades o accidentes que se inicien a partir de la fecha
de renovacion del seguro.

En los casos en que el Beneficio Maximo sea consumido parcial o totalmente antes del
vencimiento anual del seguro, “B. ASFGURADO" podra solicitar la rehabilitacion de la suma
asegurada original, por el periodo que falte para el vencimiento, pero solo para cubrir
enfermedades 0 casos que se inicien a partir de la aceptacion de la rehabilitacion. En esos
casos, la prima a cobrarse sera por los meses que falten para el vencimiento anual del seguro.

DEDUCIBLE Y COASEGURO

Articulo 7.- Bs el importe o el porcentaje del gasto que le corresponde asumir a “B-
ASEGURADO” por tratamiento ambulatorio u hospitalario, seglin se especifica en la Poliza de
Seguros.

LIQUDACION DE GASTOS Y PAGO DE BENEFICIOS

Articulo 8.- Los beneficios cubiertos bajo la presente Poliza, seran pagados directamente a la
clinica de la red de proveedores afiliados a “LA COMPARNIA” que haya prestado la atencién
hospitalaria o ambulatoria correspondiente. En los casos que la Pdliza de Seguro cuente con
reembolso, “LA COMPANIA” reembolsara a “B. ASEGURADO” los gastos cubiertos que haya
decidido pagar directamente.

En ambos casos, la liquidacion de gastosy pago de beneficios se efectuard de laformay modo
establecido en la Pdliza de Seguro, previa aplicacion y pago por “H. ASEGURADO” a la dinica
y/o médico de los deducibles y coaseguros correspondientes, asi como de los importes por
gastos no cubiertos.

Los reembolsos por atencidon hospitalaria o ambulatoria en clinicas y/o médicos no afiliados,
que “B. ASEGURADO” haya pagado directamente, seran efectuados con base al “Tarifario
Pacifico”, que “B. ASEGURADO” tiene a su disposicion llamando a la Central de Informacion y
Consultas.

GASTOS NO CUBIERTOS Y EXCLUSIONES

Articulo 9.- Este seguro no cubre los gastos derivados o relacionados con lo siguiente:



Enfermedades o defectos fisicos congénitos y/o adquiridos al nacer.

Enfermedades y/o condiciones pre-existentes al inicio del seguro, salvo cuando
estas hayan sido cubiertas por una péliza emitida por LA GCOMPARIA, en un
periodo inmediato anterior, de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 28770.

drugia plastica y/ o estética para las condiciones pre-existentes y/ o fines de
embellecimiento, a excepcion de los casos necesarios como consecuencia de un
accidente cubierto por este seguro.

Enfermedades, trastornos y deficiencias mentales y/o nerviosas y/o
emocionales, surmenage, curas de reposo y/o tratamientos psiquiatricos.

Tratamientos y operaciones de caracter odontoldgico tales como endodoncias,
ortodoncias, cuidados dentales en general y todo lo relacionado con ellos, a
excepcion de aquellos casos que sean necesarios como consecuencia de un
accidente, excluyéndose las protesis.

Adquisicién de lentes, cristales y otros similares.
Chequeos médicos y/o despistajes de enfermedades en personas sanas.

Enfermedades adquiridas a consecuencia del uso y/o adiccion a las drogas, los
estupefacientes y/ o bebidas alcohdlicas, asi como también los accidentes que se
produzcan cuando el asegurado se encuentre bajos sus efectos.

Sangre, plasma, protesis, aparatos ortopédicos u otros similares, asi como
cuidados de enfermeras especiales.

Lesiones causadas a Si mismo, voluntariamente o estando totalmente insano,
tales como suicidio o intento de suicidio.

Tratamientos y/u operaciones de fertilizacion o esterilizacion.
Tratamientos y/u operaciones por obesidad o raquitismo.

Lesiones causadas a consecuencia de la préactica de deportes notoriamente
peligrosos, talos como automovilismo, motociclismo y otros afines.

Guerra internacional o civil, participacién activa en alteraciones del orden
publico, fendmenos catastréficos de la naturaleza, radiacion nuclear y sus
consecuencias.

Gestacion y todo lo relacionado con ella, parto, cesérea y/o sus consecuencias.



COBERTURA DE GASTOS EN EL EXTRANJERO

Articulo 10.- Los gastos ocasionados por atenciones médicas fuera del territorio peruano,
seran cubiertosy reconocidos en base a los costos normales en el Per(i para un caso similar, y
con la aplicacién de los deducibles y coaseguros segun la Péliza de Seguros.

PROCEDIMIENTO PARA LA PRESENTACION DE RECLAMOS

Articulo 11.- Dentro de los 90 dias de iniciado el tratamiento médico ambulatorio y/u
hospitalario, se debera presentar a “LA COMPANIA” |a solicitud de Beneficios, adjuntado toda
la documentacion sustentatoria de los gastos con facturas originales y de acuerdo a Ley, asi
como el informe médico correspondiente en los formularios otorgados por “LA COMPARNIA”.

REVISION DE RECLAMOS

Articulo 12.- “LA COMPARIA” tiene el derecho de hacer examinar a “B. ASEGURADO” cubierto
por el seguro, por los médicos designados por ella, las veces que considera necesario para
comprobar la procedencia de cualquier reclamo. “B. AAFGURADO” esta en la obligacion de
proporcionar todos los examenes e informes médicos que se requieran para la mejor
evaluacion del caso y debera firmar las autorizaciones necesarias para facilitar la obtencién
adicional que necesite “LA COMPANIA”.

Qualquier reclamo simulado o fraudulento, hara perder a “B. ASEGURADO” todo derecho a
indemnizacion, sin perjuicio de que se inicie contra los responsables las acciones legales
correspondientes.

DECLARACION FALSA Y/O RETICENTE

Articulo 13.- Esta Pdliza sera nula y “B. ASEGURADO’ carecera de todo derecho a
indemnizacion bajo la misma s hubiese cualquier declaracion falsa o inexacta hecha a la
“COMPANIA”, en cualquier tiempo, relativa su salud, o si hubiese omision, reticencia o
disimulacion de circunstancias que, ain cuando hayan sido hechas de buena fe, de haber sido
conocidas por “LA COMPANIA” pudiera haberla retraido de celebrar este Contrato de Seguro o
resolverlo o hubiera llevado a modificar sus condiciones o formarse un concepto diferente de
la gravedad del riesgo.

PAGO DE PRIMAS

Articulo 14.- La cobertura del seguro se inicia con el pago de la prima o con el convenio de
pago correspondiente, debidamente suscrito.

La falta de pago de la prima por parte de “B. ASEGURADCO”, dentro de los 8 dias Utiles de
recibida la factura, cuando ésta deba cancelarse al contado por existir acuerdo precio en ese
sentido, dara lugar a la resolucién automatica del Contrato de Seguro convenido.

En los casos que exista convenio de pago debidamente suscrito, la falta de pago de la prima,
dard lugar a la resolucién automética del Contrato de Seguro, contado a partir desde que “H-



ASEGURADCO” incurraen moray sin que consecuentemente, se requiera aviso o notificacion de
dicha resolucion, estipulacién que las partes reconocen y aceptan incondicionalmente.

En ambos supuestos, queda a salvo el derecho de “B. ASFGURADOR’ de exigir el pago de la
prima devengada, si lo hubiera, mas los intereses, gastos y tributos originados por la
expedicién de la Pdliza. Por estos conceptos, la empresa de seguros tendra accion ejecutiva
contra “B. ASEGURADO" y “H_ CONTRATANTE'. Todo pacto en contrario esnulo.

S encontrédndose vigente la cobertura del seguro, ocurriese un siniestro cuyo monto
indemnizable supere el valor de la prima, estando parte de ésta insoluta por haberse firmado
el convenio respectivo. “LA COMPANIA” podré exigir la cancelacion del saldo adeudado,
deduciendo losintereses no devengadosy dar por vencidos los plazos concedidos para el pago
de las cuotas convenidas.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Articulo 15.- Toda discrepancia entre “LA COMPANIA” y el “ASEGURADO TITULAR’ y/o los
beneficiarios de esta Pdliza, que surgiera como consecuencia de la interpretacion de los
términos del Contrato de Seguro, de la responsabilidad u obligacion de “LA GCOMPANIA”, o por
cualquier otra causa, serda sometida a la jurisdiccion de los jueces y tribunales que
correspondan de acuerdo a las normas procesales vigentes.

OTROS SEGUROS

Articulo 16.- En caso que “BH. AAEGURADO” gozara de otro u otros seguros que cubran los
mismos gastos, los importes a reembolsar por “LA COMPANIA”, seran proporcionales entre
todos los seguros, sin exceder del 100% del gasto.

RECLAMACION FRAUDULENTA

Articulo 17.- “LA COMPANIA” quedara relevada de toda responsabilidad y “H. ASEGURADO”
perdera todo derecho de indemnizacion bajo esta Poliza:

a) Si “H. ASEGURADO” presenta una reclamacion fraudulenta o engafiosa, o
apoyada en declaraciones falsas.

b) 9 en cualquier tiempo “B. ASEGURADO’ o0 terceras personas que obren por
cuenta de este o con su conocimiento, emplean medios 0 documentos engafiosos
0 dolosos para sustentar una reclamacion o para derivar beneficios del seguro
otorgado por la presenta Poliza.

PRESCRIPCION LIBERATORIA

Articulo 18.- Las acciones derivadas de la presente poliza, prescriben en el plazo que sefiala la
Legislacion Peruana. “LA COMPANIA” quedara libre de la obligacion de pagar los gastos
ocasionados por el siniestro, a menos que esté en tramitacién un arbitraje o una accién judicial
relacionada con la reclamacion.



AVISOS Y COMUNCACIONES

Articulo 19.- Los avisos y comunicaciones que con relacién a la presente Péliza intercambien
las partes contratantes, deberan ser formuladas por escrito.

DECLARACIONES

Articulo 20.- La presente Pdliza tiene como base las declaraciones efectuadas por “H-
ASEGURADO” en la solicitud de seguro, la cual se considera incorporada en su totalidad a la
Pdliza, juntamente con cualquier declaracion adicional realizada para la apreciacion del riesgo.

PREDOMINIO DE CONDICIONES Y/O CLAUSULAS

Articulo 21.- En caso de producirse discrepancia entre diversas condiciones o clausulas que
forman parte de la Poliza, en orden descendente de jerarquia, las Especiales prevalecen sobre
las Particulares, las Particulares sobre las Generales, y las primeras sobre las dltimas.

TRIBUTOS

Articulo 22.- Todos los tributos presentes y futuros que graven esta Pdliza, sus primas, sumas
aseguradas o indemnizaciones por siniestros, seran de cargo de “B. ASEGURADO”, o herederos
legales

SEGURO CONTRA ACCIDENTES PERSONALES
PERSONA ASEGURADA

Articulo 23.- Se encuentra amparado “H. ASFGURADO"” de acuerdo a lo indicado en la Pdliza de
seguro.

DEFINICION DE ACCIDENTE

Articulo 24.- S entiende por accidente, toda lesion corporal producida por la accién
imprevista, fortuita y/u ocasional, de una fuerza externa que obre sibitamente sobre la
persona de “H. ASFGURADO’, independientemente de su voluntad y que pueda ser
determinada por los médicos de una manera cierta.

En caso que la “OOMPANIA” considera que, de acuerdo a lo estipulado en el pérrafo
precedente alguna lesion o dafio no estén cubiertos por este Seguro, competera a “BH-
ASEGURADCO” o sus beneficiarios, la prueba de que tal lesion o dafio estén comprendidos en la
cobertura.



RIESGOS CUBIERTOS

Articulo 25.- Este seguro cubre contra los siguientes riesgos, siempre que su causa, directa y
Unica fuera un accidente amparado por ellasy se manifieste a méas tardar dentro de un afio
contado desde la fecha de accidente.

a) MUERTE “LA QOMPANIA” pagara la suma convenida a la persona o personas
designadas como beneficiarios.

b) INVALIDEZ PERMANENTE “LA COMPARNIA” pagara la suma correspondiente al
grado de invalidez permanente basandose en la tabla de indemnizaciones
especificada en esta cobertura.

Un mismo accidente no dard derecho acumulativamente a indemnizaciones por muerte e
invalidez permanente. Por consiguiente, si la muerte ocurriera a consecuencia de un
accidente ya indemnizado por invalidez permanente, “LA COMPANIA” deduciréa de la suma
asegurada por muerte, la indemnizacién pagada por invalidez permanente.

g “B. ASEGURADO” sufriera varios accidentes sucesivos, las indemnizaciones fijadas por
Invalidez Permanente, no podran exceder en conjunto el 100 por ciento de la suma
asegurada por este concepto.

TABLA DE INDEMNIZACIONES POR INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %

Estado absoluto e incurable de alienacion mental que no permitieraa “H. | 100
ASEGURADQO” ninguin trabajo u ocupacion por el resto de su vida.

Fractura incurable de la columna vertebral que determinara la Invalidez | 100
Total y Permanente

Pérdida total de los ojos 100
Pérdida completa de los dos brazos o de ambas manos 100
Pérdida completa de las dos piernas o de ambos pies 100

Pérdida completa de un brazo y de una pierna o de una mano y de una | 100
pierna

Pérdida completa de una mano y de un pie o de un brazo y de un pie 100

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

CABEZA %




Sordera total e incurable de los oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la vision binocular | 40
normal
Sordera total e incurable de un oido 15
Ablacién de la mandibula inferior 50
MIEMBROS SUPERIORES Derecha | Izquierda
%

%
Pérdida de un brazo (arriba codo) 75 60
Pérdida de un antebrazo (hasta el codo) 70 55
Pérdida de una mano (a la altura de la mufieca) 60 50
Fractura no consolidada de una mano (seudoartrosis total) | 45 36
Anquilosis del hombro en posicion no funcional 30 24
Anquilosis del codo en posicién no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicién funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional 15 12
Pérdida del dedo pulgar de la mano 20 18
Pérdida del dedo anular 10 6
Pérdida del dedo mefiique 6 4
MIEMBROS INFERIORES %
Pérdida de una pierna (por encima de la rodilla) 60
Pérdida de una pierna (por debajo de la rodilla) 50
Pérdida de un pie 35
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) 35
Fractura no consolidad de una rétula (seudoartrosis total) 30




Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicion no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20
Angquilosis de la rodilla en posicion no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicion funcional 15
Anquilosis del empeine en posicion funcional 8

Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 5 cms 15
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 3 cms 8

Pérdida del dedo gordo de un pie 10
Pérdida total de cualquier otro dedo de cualquier pie 4

RIESGOS NO CUBIERTOS

Articulo 26.- No pueden ser, ni seguir aseguradas, las personas afectadas de incapacidad
fisica grave tal como: ceguera, sordera, parélisis, apoplejia y otras incapacidades fisicas que
agraven el riesgo notoriamente. En caso de producirse una de estas situaciones durante el
periodo contractual, se suspenden automaticamente los alcances del seguro.

Las indemnizaciones previstas no se conceden si la muerte de “B. ASEFGURADO” o las
lesiones que sufra se deban directa o indirectamente, total o parcialmente a:

a)

b)

d)

Qualquier enfermedad corporal o mental, y a las consecuencias de tratamientos
médicos 0 quirdrgicos que no sean motivados por accidentes amparados por la
presenta cobertura.

Los denominados “Accidentes Médicos”, tales como apoplejias, congestiones,
sincopes, vértigos, edemas agudos, infartos del miocardio, trombosis, ataques
epilépticos u otros anélogos.

Los accidentes que se produzcan en situacion de embriaguez, mientras “BH.
ASEGURADO” se encuentre bajo la influencia de drogas o en estado de
sonambulismo.

Lesiones que “B- ASEGURADQ” sufra en servicio militar de cualquier clase en actos
de guerra internacional (con o sin declaracién) o civil, en actos delictuosos en que “H-
ASEGURADQO” participe por culpa grave propia o de sus beneficiarios, asi como



tampoco en peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca
judicialmente que se ha tratado de legitima defensa.

e) Lesiones causadas por “B. AAFGURADO” voluntariamente a si mismo, asi como el
suicidio o tentativa del suicidio y lesiones causadas intencionalmente (incluyendo
homicidio o tentativa de homicidio) a “B. ASEGURADO” por los beneficiarios de esta
Péliza.

f) Accidentes ocasionados por la emision de radiaciones ionizantes o contaminacion
por radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio
proveniente de la combustion de dicho combustible.

g) Los accidentes que se produzcan en la préctica de actividades y deportes
notoriamente peligrosos y que no guarden relacion con la ocupacion declarada por
“B. AAEGURADO” ni mencionados por él mismo en la solicitud respectiva, o aln
cuando lo hubiera hecho, tales como: carrera de automoviles, motocicletas,
motonetas y bicicletas, concursos o précticas hipicas, alpinismo o andinismo, caceria
de fieras y pesca submarina.

h) Las consecuencias de hernias y enredamientos intestinales, de insolaciones, como
tampoco las intoxicaciones y envenenamientos que no sean accidentales.

i) Actos infractorios de leyes o reglamentos, o actos notoriamente peligrosos que no
estén justificados por alguna necesidad profesional.

CAUSALES DE RESOLUCION DE LA POLIZA
Articulo 27.-

1. Antes del vencimiento del plazo estipulado en la Pdliza, “B. CONTRATANTE” podra
darla por terminada, sin expresion de causa, mediante comunicacion escrita que se
cursard a “LA GCOMPANIA” con no menos de quince dias calendarios de anticipacion.

2. 9 el contrato termina por resolucion solicitada por “EL CONTRATANTE” o por causal
imputable a él, se liquidara la prima a periodo corto, devengandose por concepto de
penalidad a favor de “LA COMPANIA”, por cada mes o fraccion de mes de vigencia del
seguro, la prima resultante de la aplicacion de la siguiente tabla:

MESES DE SEGURO | PROPORCIONDE LA | MESES DE SEGURO | PROPORCION DE LA
PRIMA PRIMA

1 25% 6 80%




2 40% 7 85%

3 55% 8 90%
4 65% 9 95%
5 75% 10 100%

Cualquier fraccion de mes se calculard como mes completo.

3. En el caso que “B.CONTRATANTE” solicite laterminacion del contrato, ello no afectara
a cualquier siniestro originado durante la vigencia de la Poliza, suspendiéndose el
beneficio en la forma siguiente:

a) En caso de encontrarse hospitalizado, al término de ésta.

b) En caso de gastos ambulatorios, a partir de la fecha de anulacion de la Poliza.

DEFENSORIA DEL ASEGURADO

Articulo 28.- La presente dausula establece el derecho del “ASEGURADO” y/o usuario de los
servicios de seguros, de acudir a la Defensoria del Asegurado para procurar resolver las
controversias que surjan entre el “ASEGURADO” y “LA COMPANIA”, sempre y cuando estas se
encuentren dentro de los alcances de la competencia de la Defensoria del Asegurado de

Arias Araguez N° 146 Miraflores, Lima — Peru, Teléfono: 4469158).

Condiciones especificas:

a)

b)

d)

e)

La Comisiéon de Defensa del Asegurado esté orientada a la proteccion de derechos de los
asegurados o usuarios de los servicios de seguro, procurando la solucién de reclamos por
siniestros gue los asegurados sometan para su pronunciamiento.

H procedimiento esvoluntario y gratuito para el “ASEGURADO" y/ 0 usuario.

Procede sblo para atender reclamos por siniestros formulados por asegurados que sean
personas naturales o juridicas, que no excedan de USH 50,000.00 (Gncuenta Mil y 00/ 100
Ddlares Americanos) de indemnizacion y siempre que se haya agotado la via interna de
“LA COMPANIA”.

B reclamo se debe presentar por escrito a la Comision de Defensa del Asegurado dentro
de 180 dias calendarios computados a partir de la fecha en que es denegado por “LA
QOMPARNIA”.

La Comision de Defensa del Asegurado resolvera en un plazo de 30 dias habiles después
de completado el expediente. La resolucion no obliga al “AFEGURADO” ni limita su
derecho a recurrir posteriormente a las instancias administrativas, arbitrales, judiciales o
del Ministerio Publico.


http://www.defaseg.com.pe

f)

Qualquiera de las partes podra interponer un recurso de revision ante el mismo 6rgano y
dentro del plazo de 5 dias habiles de su notificaciéon, debiendo indicar el motivo, vicio o
error en que sustenta el recurso, no pudiendo formularse un pedido de revision general.
La Defensoria del Asegurado resuelve dentro del plazo de 10 dias habiles.

En caso se interponga un recurso de revision, el plazo a que se hace referencia en el inciso
anterior se computara desde la notificacion de la resolucién que da por absuelto el
pedido.

RECLAMOS POR INSATISFACCION DEL PRODUCTO

Articulo 29°

En caso de consultas y/ o reclamos, B. ASEGURADO puede contactarse con LA COMPANIA
através de su central de Informacion y Ventas, llamando a los teléfonos indicados en las
Condiciones Particulares de la Pdliza o ingresando a la pagina web:
www.pacificoseguros.com. Asimismo puede acercarse personalmente a la oficina de la
sede principal ubicada en la Torre Pacifico, en la Avenida Juan de Arona N° 830, San Isidro

— Lima.

DEFINICIONES IMPORTANTES
Articulo 30.-

BENEFICIO MAXIMO ANUAL
Es la cantidad total anual asegurada bajo esta Péliza.

COASEGURO
Es el porcentaje de los gastos cubiertos que le corresponde pagar al “AFEGURADC”,
después de aplicar el deducible correspondiente.

DEDUCIBLE
Esel importe de los gastos cubiertos que debe asumir el “ASFGURADO”, el mismo que esta
indicado en las condiciones particulares.

EMERGENCIA ACCIDENTAL

Es toda lesion corporal producida por un accidente y que de no recibir atencion médica o
quirdrgica inmediata compromete seriamente la vida o deja secuelas irreversibles en la
persona.

ENFERMEDAD
Es toda alteracion del estado de salud, de causa no accidental.

PRE EXISTENCIA

Es toda condicién de salud o enfermedad, signo, sintoma, sindrome o diagnéstico,
examen de laboratorio o de imégenes, o procedimiento susceptible de ser identificado en
los antecedentes médicos de “H. ASEGURADQ", previos al inicio de la cobertura del
seguro y posibles de ser correlacionados con el estado de salud para el cual se solicita
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cobertura. No se considerard preexistente las enfermedades que hayan sido cubiertas por
una péliza de seguro emitida por la misma compafiia en un periodo inmediato anterior a
la presente poéliza, de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 28770.
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