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POLIZA DEL SEGURO ONCOLOGICO Y DE ENFERMEDADES
GRAVES INDEMNIZATORIO

Con el respaldo de:

La Positiva
Banco de la Nacion - Seguros

el banco de todos

Aside simple



POLIZA DE SEGURO ONCOLOGICO Y DE ENFERMEDADES GRAVES INDEMNIZATORIO - CONDICIONES PARTICULARES

PLANES : SUMA ASEGURADA PRIMA TOTAL MENSUAL

Plan A (mayor de 45 afios) : /. 25,000 (Limite agregado anual) $/.34.71
Plan B (menor de 45 arios) S/. 25,000 (Limite agregado anua) : §/.22.56
Plan C (mayor de 45 afios) §/.50,000 (Limite agregado anual) : 5/.68.41
Plan D (menor de 45 arios) $/.50,000 (Limite agregado anuai) : 5/.44.47
Plan E (desde fos 18 arios) §/. 5,000 (Limite agregado anual) : S/. 5.50
Plan F ( desde los 18 aiios) 5/.8,000 (Limite agregado anual) : S/ 8.50

*La prima mensual incluye IGV. Cargo automdtico en la cuenta del titular.

DATOS DEL BENEFICIARIO

El Beneficiario es el propio Asegurado.

VIGENCIA DEL SEGURO:

- Fecha de inicio:

« Fecha de término: La presente pdliza se mantendrd vigente siempre y cuando el Asequrado cumpla con pagar la prima correspondiente y se
cumplan las condiciones de asequrabilidad.
CONDICIONES GENERALES

DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS
La Positiva pagard la suma asegurada establecida en la pdliza en caso se le diagnosticara por primera vez al Asequrado, durante la vigencia
de esta péliza, siempre que no se encuentren excluidos, tinicamente cualquiera de las siguientes enfermedades:

« Cdncer: El diagndstico clinico debe ser fundamentado en la historia clinica y confirmado por un diagnéstico histopatoldgico de biopsia que
certifique positivamente la presencia de un cdncer. Serd requisito la presentacion de un informe histopatoldgico por escrito para la
confirmacion del diagndstico en todos los casos. Un diagndstico de cdncer solamente serd considerado como maligno después de un estudio
de la arquitectura histopatoldgica o patrdn del tumor, tejido o espécimen sospechoso.

Para casos donde no sea posible realizar una biopsia del érgano afectado, se requerird un diagndstico histopatoldgico de un tejido u
drgano adyacente.

- Infarto al miocardio: El diagndstico debe estar basado en todas las siguientes situaciones:

* Aumento de las enzimas cardiacas por sobre los valores normales.

Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma EGG.
Estudio radioisotdpico del musculo cardiaco.
Un historial del tipico dolor de pecho, indicativo de una enfermedad cardiaca isquémica.

* Accidente cerebro vascular: El diagndstico debe ser inequivoco y deberd registrar un déficit neuroldgico ya sea reversible o irreversible.
* Insuficiencia renal cronica: EI diagnéstico radica en una urografia excretoria, ecografia renal, dosaje de urea, creatinina y creatina,

hemograma y de ser necesario un examen de resonancia magnética.

EXCLUSIONES

- Lesiones que el Asequrado sufra en actos de guerra declarada o no declarada (conflicto armado), civil o militar, nacional o internacional.
- (ualquier enfermedad producida a consecuencia de la intervencin, directa o indirecta del Asequrado como autor o participe de un acto

delictiva, subversivo y/o terrorista, insurreccion, rebelion, invasion, huelga, motin o tumulto popular, asi como en peleas o rifias, salvo
en aquellos casos en que se establezca judicialmente que se ha tratado de legitima defensa.

* Preexistencias: Aquellas enfermedades, lesiones, condiciones o sintomas, congénitos o no, incluyendo tumoraciones, neoplasias,

aneurismas, degeneraciones malignas en quistes y fibromas, entre otros, que se hayan originado con anterioridad a la
contratacion del sequro y por lo cual el Asequrado hubiera recibido diagndstico o tratamiento médico o le recomendaron
exdmenes para diagndstico, o tomo medicinas recetadas o recomendadas por un médico. No se considerara como preexistencia
los casos de hipertension, diabetes 0 asma.

* Lesiones causada al Asegurado voluntariamente a si mismo, asi como el suicidio o intento de suicidio y lesiones causadas

intencionalmente (incluyendo homicidio o tentativa de homicidio) al Asequrado por terceros con su consentimiento.

* Contaminacion radioactiva.

PERIODO DE CARENCIA PARA TODAS LAS COBERTURAS
90 dias calendario. En caso que el Asequrado experimente cdncer, infarto al miocardio, accidente cerebro vascular y/o insuficiencia renal
crénica dentro del periodo de carencia establecido, La Positiva se limitard a devolver la prima pagada por el Asequrado.

DEFINICIONES

- (dncer: Se define como cdncer a la enfermedad provocada por un tumor maligno cuyas caracteristicas son el crecimiento y la multiplicacion

incontrolada de células malignas y la invasion de los tejidos, quedando expresamente excluidos de cobertura cualquier clase de cdncer no
invasivo e in-situ de piel, excepto el melanoma de invasion.



« Accidente cerebro vascular: En caso de darios neuroldgicos permanentes sufridos por el asegurado a consecuencia del ACV (accidente
cerebro vascular), se indemnizard al mismo, como pago unico, por el monto y hasta los limites establecidos en la pdliza.

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

- Diagndstico patoldgico positivo: Es aquel realizado por un patélogo legalmente calificado, quien deberd basar su diagndstico de acuerdo a
las definiciones establecidas para una enfermedad grave bajo esta pdliza, luego de haber realizado un estudio del examen histopatoldgico
y el diagndstico clinico.

- DOI: Documento oficial de identidad.

« Infarto al miocardio: Se define como infarto al miocardio a la muerte de una parte del misculo cardiaco a consecuencia de la interrupcion
stbita del flujo sanguineo en la zona respectiva.

- Insuficiencia renal crénica: Se define como insuficiencia renal cronica, el estado de fallo renal terminal debido a disfuncidn crénica
irreversible de ambos rifiones, evidenciada por la necesidad de didlisis o transplante renal.

« Periodo de carencia: Periodo de tiempo que debe transcurrir entre la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y aquella en que entra en vigor
fa cobertura.

LUGAR Y FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

La prima serd cargada mensualmente en la cuenta del contratante en el Banco de la Nacion y se abonara a La Positiva en la misma fecha
cada mes. Cancelado la primera cuota de la prima, para las demds cuotas La Positiva otorgard un plazo de gracia de 90 dias calendario para
el pago de la prima, si durante dicho plazo se produjera un siniestro La Positiva podrd deducir de la indemnizacion el pago de la prima que
pudiera encontrarse pendiente. Vencido el plazo de 90 dias calendario para el pago de la prima el contrato de seguro (pdliza) quedard
extinguido, no contando el Asequrado con cobertura alguna, quedando La Positiva liberada de cualquier responsabilidad.

VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES DEL ASEGURADO
El Asequrado estd obligado a declarar a La Positiva, antes de la celebracidn del contrato, todos los hechos o circunstancias que conozca y/o que
deberia conocer, en cuanto pudieran influir en la voluntad de La Positiva para la determinacidn de fa prima o la aceptacién o rechazo del riesgo.

NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de sequros serd nulo, en los siguientes casos:

Por reticencia y/o declaracidn inexacta de circunstancias conocidas por el Asegurado, que hubieran impedido la celebracion del contrato de
sequro o modificado sus condiciones si La Positiva hubiera sido informado del verdadero estado del riesgo, siempre que medie dolo o culpa
inexculsable del mismo. La Positiva dispone de un plaza de 30 dias para invocar la nulidad, plazo que se computa desde conocida la
reticencia o declaracion inexacta.

* Sihubo intencion manifiesta del Asequrado al momento de contratacidn, de enriquecerse a costa del presente contrato de sequro.
* Cuando no exista interés asequrable al tiempo del perfeccionamiento del contrato de sequro o al inicio de sus efectos.
« Cuando al tiempo de celebracion del contrato se habia producido el siniestro o habia desaparecido la posibilidad de que se produzca.

En cualquiera de Jos casos referidos en el numeral precedente, el Asegurado perderd automdticamente todo derecho a reclamar la
indemnizacidn o beneficio alguno relacionado con la pdliza emitida en su favor,

Asimismo, si el Asequrado ya hubiera cobrado la indemnizacion de un siniestro, bajo cualquiera de los casos referidos en el presente
numeral, quedard automdticamente obligado a devolver a La Positiva la suma percibida.

RESOLUCION Y/0 TERMINO DE CONTRATO DE SEGURO
El término de la cobertura se producird de manera automdtica por:

* Vencido el plazo de gracia establecido en la pdliza.,

* Por el pago del total de las coberturas establecidas en la péliza.,

* Por el vencimiento del plazo establecido en la pdliza.,

* Por dolo o fraude del contratante o Asequrado.,

* De manera voluntaria por el Asequrado, previo aviso de treinta (30) dias a La Positiva, para cuyo efecto deberd proceder a remitir una carta

simple al Area de Servicio al Cliente de La Positiva, la misma que serd recepcionada en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional,
ubicadas en las direcciones que aparecen en nuestra pdgina web: www.lapositiva.com.pe.

PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE COBERTURA

Ocurrido el siniestro el Beneficiario deberd dar aviso del mismo directamente a La Positiva o a través del comercializador de la presente
pdliza y solicitar la indemnizacion presentando los documentos que a continuacion se indican hasta un plazo no mayor de 180 dias de
ocurrido el diagndstico.

a) Fotocopia del DO! del Asegurado.



b) Documentos que certifiquen el primer diagnéstico de la enfermedad, indicados en la descripcion de las coberturas de la péliza, y
elaborado por médicos legalmente calificados para emitir dichos documentos.

¢) Copia de la historia clinica del Asegurado.

La omisidn o el retardo s6lo son excusables si medid fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia. Se deja
expresa constancia que lo consignado en el presente numeral, en ningtin caso limita el derecho del Asequrado de acudir a cualquier
instancia judicial o administrativa, si asi lo considerara pertinente. La Positiva tendrd un plazo de 48 horas para hacer el pago de los
siniestros, contados a partir de la recepcion de toda la documentacidn completa. En caso que el Asequrado fallezca antes de cumplir un mes
desde el diagndstico de cdncer, La Positiva se limitard a devolver la prima pagada por el Asequrado.

INVESTIGACION Y REVISION DE RECLAMOS

La indemnizacion proveniente de esta pdliza 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, atn cuando ya hubiere pagado la indemnizacion y el
Asegurado queda obligado a cooperar con esta investigacion.

Si el Asegurado no cooperara con la investigacion o si de esta ltima resultara que el siniestro no estaba cubierto; el Asegurado perderd
automdticamente su derecho a ser indemnizado, debiendo reintegrar a La Positiva las sumas pagadas mds los intereses legales, gastos y
tributos a que hubiere lugar.

En general, La Positiva podrd disponer las medidas necesarias para comprobar la autenticidad de las informaciones recibidas. Si cualquier
informacidn referente a un Asegurado o relacionada con su enfermedad fuera simulada o fraudulenta, perderd el Asequrado todo derecho
aindemnizacidn, sin perjuicio que inicie contra los responsables las acciones legales correspondientes.

FUERO JURISDICCIONAL Y DETERMINACION DE LA COMPETENCIA
En caso las partes optaren por resolver sus controversias ante el poder judicial deberdn someterse a la competencia de los jueces y tribunales
de la Republica del Perti seguin las reglas de competencia territorial establecidas en el (ddigo Procesal Civil,

bomiciLio

Para los efectos del presente contrato, La Positiva y el Asegurado sefialan como sus domicilios los que aparecen registrados en la péliza, lugares
donde se hardn vdlidamente todos los avisos y notificaciones. Si el Asequrado cambiare de domicilio, deberd comunicar tal hecho a La Positiva
por escrito. Todo cambio de domicilio que se verificare sin cumplir este requisito, carecerd de valor y efecto para este contrato de sequro.

JURISDICCION TERRITORIAL.
Las coberturas otorgadas mediante la presente pdliza rigen tinicamente para el territorio del Perd.

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE RECLAMOS )

La Positiva recibird las quejas y reclamos de los Asequrados en su “Area de Servicio al Cliente” llamando al teléfono (07)211-0213 desde
Limay Provincias en cualquiera de sus oficinas a nivel nacional, ubicadas en las direcciones que aparecen en nuestra pdgina web:
www.lapositiva.com.pe.

La Positiva atenderd los reclamos en un plazo mdximo de quince (15) dias calendario de presentado por el Asegurado.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS
E Asequrado podrd optar por fos mecanismos de solucion de controversias que consideren adecuados para hacer prevalecer sus derechos,
en caso consideren hayan sido conculcados.

DEFENSORIA DEL ASEGURADO

El Asequrado tiene el derecho de acudir a la Defensoria del Asequrado, ubicada en Calle Amador Merino Reyna N°307, Piso 9 - San Isidro,
Lima, cuyo niimero telefdnico y pdgina web es 4210614 y www.defaseg.com.pe, respectivamente, para resolver las controversias que
surjan entre él y La Positiva, cuyo fallo es de cardcter vinculante, definitivo e inapelable por parte de La positiva pero no para el
Asegurado quien mantiene inalterable su derecho de recurrir a otras instancias una vez concluido el trdmite ante la Defensoria del
Asegurado en salvaguarda de sus intereses.

DISPOSICIONES FINALES

- Podrdn asequrarse bajo este sequro, las personas naturales cuya edad no sea inferior a 18 arios hasta la edad de 70 afios inclusive

al momento de contratar ese sequro, no existiendo limitacion de edad para su permanencia como asequrados de la péliza.

- Una persona no podrd estar cubierta por mds de una pdliza Sequro Oncoldgico y de Enfermedades Graves Indemnizatorio. En caso una

persona este cubierta por mds de una pdliza Sequro Oncoldgico y de Enfermedades Graves Indemnizatorio, La Positiva considerard que esta
persona estd asequrada bajo la pdliza que haya sido emitida primera y devolverd la prima que corresponda por las restantes.

- Las comunicaciones, solicitudes de cobertura y pagos efectuados al comercializador, por las coberturas otorgadas, tienen el mismo efecto

que si se hubieran dirigido a La Positiva.

- Las condiciones de la presente pdliza se encuentran disponibles en www.lapositiva.com.pe.
- Lavigencia de esta pdliza serd siempre la que corresponda al periodo de las primas pagadas y podrd ser renovada de forma automatica.



« Derecho de arrepentimiento: Ef tomador podrd resolver el contrato de sequro sin expresion de causa, dentro de los quince (15) dias
calendario, contado desde que el asegurado recibe e certificado de sequro. Este derecho se puede ejercer a través del comercializador en las
oficinas donde se contratd. En caso el contratante o asegurado ejerza su derecho de arrepentimiento luego de pagada la prima o parte de
la misma, la empresa procederd a la devolucidn total de esta.

BENEFICIOS ADICIONALES
Los Asegurados de la pdliza de Sequro Oncoldgico y de Enfermedades Graves Indemnizatorio podrdn hacer uso de los beneficios que se
sefialan mds adelante, para ello deben llamar a Linea Positiva Salud al (01)211-0213 para Lima y Provincias.

A. LINEA POSITIVA SALUD (A nivel nacional)

Orientacidn médica telefonica.

Mediante este servicio se brinda orientacién médica telefdnica preliminar a los Asequrados, de forma gratuita, durante las 24 horas del dia
y los 7 dias de la semana, para que en funcidn de la informacién recibida y sin que se constituya un diagndstico médico, se impartan
recomendaciones, orientaciones e instrucciones de autocuidado por parte de los médicos teleoperadores a los Asegurados, ya que no se
pretende con éste servicio reemplazar la consulta médica.

B. LINEA POSITIVA HOGAR (Lima)
Este servicio tiene un costo de USS 5.00% incluido IGV (en Lima Metropolitana) por evento, no incluye materiales. Las atenciones fuera de
Lima costardn USS 20.00* incluido 1GV cuyo radio de accidn es:

*Por el Sur hasta Cerro Azul

*Por el Norte hasta Ancn y
*Por ef Centro hasta Chosica

* Aplica al tipo de cambio del dia establecido por La Positiva.
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La Positiva Sequros y Reaseguros
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Adjunte aqui su voucher

*El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podria afectar el pago de la indemnizacion o
prestaciones a las que se tendria derecho.

* H asequrado tiene derecho a solicitar copia de la pdliza de sequro de grupo a La Positiva.

* Dentro de la vigencia del contrato de sequro, el asegurado se encuentra obligado a informar ala empresa los hechos o circunstancias
que agraven el riesgo asequrado.

* H Asegurado autoriza a La Positiva la remision de toda la informacidn vinculada a la pdliza de seguro que ha adquirido, a la direccidn
electrdnica consignada en este documento.

POLIZA DE SEGURO ONCOLOGICO Y DE ENFERMEDADES GRAVES INDEMNIZATORIO

DECLARACION DE SALUD
DATOS DEL ASEGURADO
Nombres y Apellidos:
Tipo DOI: NoDOI:
Fecha de nacimiento: Teléfono:
Direccidn: Distrito:
Provincia: Departamento:
Correo electrénico:
DATOS DEL CONTRATANTE
Nombres y Apellidos:
Tipo DOI: NeDOi:
Fecha de nacimiento: Teléfono Fijo : Celular:
Direccidn: Distrito:
Provincia: Departamento:
Correo electrénico:
DECLARACION DE SALUD

¢Usted ha sido diagnosticado de alguna enfermedad grave (cdncer, infarto al miocardio, accidente cerebro vascular o
insuficiencia renal crénica) o ha recibido tratamiento por alguna de dichas enfermedades? (escribir SIo NO)

Al suscribir la presente, el solicitante declara que sus respuestas son veridicas y que cualquier omisién, simulacion, o falsedad, anula de
hecho el contrato de sequro y en consecuencia toda obligacion de La Positiva.

La declaracion de salud queda en el Banco junto con la copia del voucher. .,
Solicitante



