Seguro Medlsalud Premlum La Positiva
Deducible Agregado - A S

Asi de simple



Medisalud Premium
Plan A

Porque nos importa tu bienestar LA POSITIVA
te brinda un plan de salud con cobertura
nacional e internacional que te brinda
tranquilidad en cualquier lugar y momento.

;. Quiénes pueden asegurarse?

Aseglrate a tiy a tus familiares (Conyuge,
hijos hasta 26 afos, padres vy otros).
Podran ingresar hasta los 70 anos.




La Positiva
Coberturas basicas en el Peru ~ Seguros

Te ofrecemos un beneficio méximo por afio y por persona de S/ 2.000,000. Asi de simple

Plan "A" (con 40% descuento en prima)

Deducible agregado anual contratado para activar tu seguro: S/ 15,000 por enfermedad o accidente en el Peru.
Deducible agregado anual contratado para activar la cobertura catastrofica en el extranjero: US$6.000.

;Como te protegemos”?

Tu salud es primordial para . . . .
NOoSsotros por eso te Ofrecemos AtenCIOn ambU|at0r|a y hOSpItalarla
prOdUCtOdezsa“d disenados a Atencién ambulatoria Atencién hospitalaria
tus necesidades. RED =~ T C T e e
o Deducible Cubl?rto Deducible Cub||erto Copagos
Coberturas basicas en el - al.____maximos
Perl Red 1 S/ 40 0% Sin deducible 95% S/ 2.000
fe ofrecemos - un Red 2 S/ 45 90% Sin deducible 90% S/3700
beneficio méximo poraro v T T ...ooToTTermmem o T T
por persona de S/ 9.000,000 Red 3 S/ 50 85% 01 dia de habitacion 0% S/ 4500
S A ECO” A0t descuento Red 4 S/ 70 75% 01 dia de habitacion 85% S/ 5500
enprima)
Deducible agregado Red 5 S/ 85 70% 07 dia de habitacion 80% S/ 6.500
anual  contratado  para T T T
activar tu seguro: - ??ftb 777777777777 Si/?éi - ??O{O 777777 0 ldjaﬁeﬁafb'f???“ 77777 ?Q‘)/g - 75/78}10707 -
S/ 15000 por enfermo o Red 7 S/ 100 65% 01 dia de habitacién 75% S/10.000
accidente enel Perd.
Deducible agregado Red 8 S/ 110 60% 01 dia de habitacion 70% S/ 12.000
| tratado  para 0 T T T L e o
Zgﬁsar COTa e (?obergj;: Reembolso de provincia S/ 70 70% S/ 350 70% No aplica
catastrofica en el ' Reembolsodelima /125 70%  S/1200 0% Noaplica
extranjero: US$ 6,000 e et . v ,/O ,,,,,, oapica
Red de farmacias No aplica 90% No aplica No aplica No aplica

Consideraciones

1. Lareceta tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

2. Podras adquirir tus medicamentos a través de nuestra red de farmacias usando nuestra APP FARMADELIVERY. A través de este servicio se brinda delivery por extension de receta para
pacientes con enfermedades crdnicas atendidos en clinicas afiliadas via crédito, con entrega mensual de medicamentos, y actualizacion de la receta cada 3 meses.

3. Los copagos maximos se aplican para atenciones en el Perl por cada evento hospitalario, y sélo aplica para la Cobertura Hospitalaria y no para otras coberturas del plan.

4. Para los reembolsos se utilizaré la Tarifa "A + 200%" del Tarifario La Positiva.

5.Se reconoce por honorario médico por cada consulta un tope maaximo de S/ 300

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

7. Servicio de alimentacion gratuita para un acompanante. Cobertura sélo via crédito para hospitalizaciones. El servicio se brindara para pacientes menores de 18 anos y mayores de 60 anos
en cualquier red de clinicas. Este beneficio No aplica para Maternidad.

8. Las consultas ambulatorias post hospitalizacién de una intervencién quirdrgica se atenderan aplicando el coaseguro hospitalario de la carta de garantia emitida, hasta un maximo de 30 dias.
Se consideran solo los diagndsticos relacionados a la hospitalizacion quirdrgica. Las atenciones posteriores a los 30 dias se atenderan bajo la cobertura ambulatoria.

Q. Se brindara el servicio de teleconsulta siempre que las clinicas lo tengan ofrecido y convenido con LA POSITIVA, aplicdndose los copagos indicados de la cobertura. Considerar que el servicio
de delivery por medicinas derivados de teleconsulta en las clinicas podria tener un costo adicional, que no forma parte de la cobertura del seguro.



La Positiva

~ Seguros

Otras coberturas basicas en el Peru Asf de simple

Telemedicina Cubierto al

' Este beneficio te ofrece teleconsulta a través de videoconferencia para condiciones médicas de baja
I complejidad y reciente inicio que no representen un riesgo para la vida, De acuerdo a pertinencia médica, el
3 . especialista te brindard recomendaciones para mejorar tu estado de salud, nuestro servicio de Farmadelivery* te
- entregara las medicinas recetadas en tu domicilio.

' Medicina General. : Sin deducible
| Las primeras cinco (05) teleconsultas al afo por asegurado. Pediatria sélo en Lima. |
ﬂ ' Medicina General. | S/25
‘ A partir de la sexta teleconsulta al afo asegurado. Pediatria sélo en Lima. |
______________________________________________________________________________________ N
‘ Cobertura de medicamentos segun listado preferencial (publicado en la web www.lapositiva.com.pe) { Al100%
_______________________________________________________________________________ e e - —
# . Otros medicamentos recetados : Al 90%

..g | Laboratorio a domicilio sélo en Lima - Exdmenes cubiertos segun listado de pruebas de laboratorio (publicado en
| la web www.lapositiva.com.pe)

Consideraciones

Para solicitar este servicio contdctanos a través de nuestra Linea Positiva Salud al (01) 211 - 0213, registraremos tu usuario y te enviaremos un correo electronico para activar tu
cuenta. Podras acceder a nuestra plataforma de Médico Online desde cualquier dispositivo (celular, computadora, tablet).

Solicita tu Médico Online e inmediatamente se te asignaréd al médico disponible y te notificaremos que estas en espera para tu atencion. Si deseas, puedes también programar la
teleconsulta segun la especialidad médica para el momento que lo desees.

Horario de atencién para Medicina General: De Lun-Vie 8am a 2pmy 3pm a 9pm. Sab-Dom 9ama 1pm.
Horario de Pediatria y otras especialidades segun programacion diferenciada.
No disponible dias festivos ni feriados.

*El servicio de Farma Delivery y Laboratorio esté limitado a las zonas de acceso del operador.



Atiéndete en las mejores clinicas y disfruta de una buena atencion L3 Positiva

Clinicas IE" Medi '
edisalud Premium A dmaiig)e
afiliadas ' i

Lima: Clinica Bellavista (Bellavista), Consultorio Limatambo (Callao), Centro Medico Cayetano Heredia (San
Martin De Porres), Clinica San Vicente (San Martin De Porres), Clinica Maison De Sante (Cercado), Hospital
Megasalud Universal (Cercado), Clinica Providencia (San Miguel), Centro Medico Medicis (Magdalena Del
Mar), Clinica Limatambo (San Juan De Lurigancho ), Clinica San Juan Bautista (San Juan De Lurigancho ),
Clinica Santa Maria Del Sur (San Juan De Miraflores), Clinica Versalles (Comas), Pulso Salud Ocupacional (San
Borja ), Hogar Clinica San Juan De Dios (San Luis), Clinica San Bernardo Sa (Pueblo Libre), Clinica La Luz (Lima),
Clinica Montefiori (La Molina), Pulso Corporacion Medica (Surco).

Provincia: Clinica Peruana De Los Andes (Apurimac), Pulso 2 (Arequipa), Centro Medico Divino Nifio

RED 1 (Arequipa), Clinicentro Absi (Arequipa), Policlinico El Pacifico (Arequipa), Policlinico San Antonio Eirl
(Cajamarca), Servimedicos (Chiclayo), Clinica Mac Salud (Cusco), Max Salud (Cusco), Clinica Santo Domingo
(Huancayo), Clinica Huanuco (Huanuco), Clinica Daniel A. Carrion (Ica), Clinica Tataje (Ica), Clinica San Juan De
Dios (Iquitos), Clinica Elera (Chanchamayo), Policlinico Santa Ana (Tarma), Clinica Del Sur (Moquegua), Pulso
Corporacion Medica SRL. (Mariscal Nieto), Carita Feliz (Piura), Clinica Virgen Del Pilar (Piura), Clinica
Amazonica (Pucallpa), Clinica Prosalud (Puno), Centro Medico Trinidad & Especialidades Médicas (San
Martin), Clinica Santa Maria (Santa), Clinica San Lorenzo (Cajamarca), Clinica La Luz (Tacna), Clinica Torres
(Talara), Pulso Salud (Talara), Clinica San Antonio (Trujillo), Pulsolab (Cusco), Clinica De La Familia (Tumbes)
Lima: Policlinico Sbc Medic (Barranco), Clinica La Solidaridad Barranca SRL. (Barranca), Clinica Centenario
(Pueblo Libre), Centro Medico Ricardo Palma (Chorrillos), Centro Medico Medex (San Isidro), Clinica Good
Hope (Miraflores), Clinica Antonio Raimondi (La Victoria ), Integramedica Megaplaza (Independencia), Clinica
Jesus Del Norte (Independencia), Clinica Maison De Sante (Chorrillos), Clinica San Galbriel (San Miguel), Clinica
San Judas Tadeo (San Miguel), Clinica San Pedro (Huara), Clinica Stella Maris (Pueblo Libre), Clinica Medavan
(Magdalena Del Mar).

Provincia: Centro Medico Quirdrgico Juan Pablo li Eirl (Ucayali ), Policlinico Misti (Arequipa), Garcia Bragagnini

RED 2 (Arequipa), Centro Medico Exacta (Arequipa), Policlinico Pediatrico Del Norte (Cajamarca), Sanna - Centro
Clinico Cajamarca (Cajamarca), Hospital Privado Metropolitano (Chiclayo), Hospital Privado Juan Pablo li
(Chiclayo), Bm Clinica De Especialidades Médicas (Chiclayo), Centro Medico Vinali (Chiclayo), Clinica Rebagliati
(Huancayo), Cima (Cusco), Clinica San Galbriel Arcangel (Huanuco), Clinica Las Condes (Ica), Clinica De Los
Vasquez (Ica), Clinica Las Américas (Ica), Auna - Clinica Miraflores (Piura), Clinica Inmaculada Concepcion
(Piura), Clinica Médica Santa Emilia (Piura), Medicentro Tourist’S Health (Puno), Clinica Americana De Juliaca
(Puno), Clinica Robles (Santa), Clinica San Pedro (Santa ), Sanna - Centro Clinico Talara (Talara), Clinica Materno
Infantil Del Norte (Trujillo), Clinica San Pablo (Huaraz), Clinica Promedic (Tacna).

Para consultar nuestras redes de atencién con mas de 350 centros afiliados puedes ingresar a nuestra pagina web: www.lapositiva.com.pe




Atiéndete en las mejores clinicas y disfruta de una buena atencién

Clinicas
afiliadas

RED 3

Para consultar nuestras redes de atencién con mas de 350 centros afiliados puedes ingresar a nuestra pagina web: www.lapositiva.com.pe

IEG Medisalud Premium

Lima: Clinica Limatambo (San Isidro), Centro Medico Blau (San Isidro), Clinica Padre Luis Tezza (Surco), Centro
Medico Jockey Salud (Surco), Clinica Javier Prado (San Isidro), Clinica Vesalio (San Borja), Sanna - Centro
Clinico Chacarilla (San Borja), Sanna - Centro Clinico La Molina (La Molina), Sanna Centro Clinico Miraflores
(Miraflores), Clinica Higuereta (Miraflores), Clinica Auna Guardia Civil (San Isidro), Clinica Corazén De Jesus
Canete).

é’rovinci?‘—.\: Clinica Camino Real (Trujillo ), Clinica Peruano Americana (Truijillo), Clinica Limatambo (Cajamarca),
Clinica Los Fresnos (Cajamarca), Clinica San Martin (San Martin), Policlinico San Marcos (Cajamarca), Hospital
De Clinicas Lambayeque (Chiclayo), Gastrosalud (Chiclayo), Clinica Dr. Victor Paredes (Cusco), Clinica
Cayetano Heredia (Huancayo), Clinica Especializada Miranda (Huancayo), Centro Medico Virgen Del Carmen
(Amazonas), Clinica San Vicente (Ica), Clinica Famisalud Chincha Alta (Ica), Clinica Famisalud Pisco (Ica),
Establecimiento De Salud Acsa (Loreto), Clinica Adventista Ana Stahl (lquitos), Clinica Imed Carriéon
(Moguegua), Sanna - Clinica Belén (Piura), Clinica Puno (Puno), Clinica Santa Rosa (Piura), Clinica Monte Horelb
(Pucallpa), Clinica Tresa (Talara), Clinica San Pablo (Trujillo), Sanna - Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo ), Clinica
Isabel (Tacna), Policlinico Expertta (Arequipa), Clinica Rodriguez Y Especialistas (San Martin), Clinica Arequipa
(Arequipa).

Lima: Clinica El Golf (San Isidro), Clinica Maison De Sante (Surco).

Provincia: Clinica Vallesur (Arequipa), Clinica Ortega (Huancayo), Clinica San Pablo (Arequipa), Asociacion Paz
Holandesa (Arequipa), Sanna - Clinica Del Sur (Arequipa), Clinica Pardo (Cusco), Clinica San José (Cusco),
Clinica Peruano Suiza (Cusco), Policlinico Sefor De Luren (Pisco), Clinica Sefior De Luren (Ica), Clinica Regional
(Ica), Clinica Nueva Salud (Chincha), Clinica San Juan (Loreto).

Lima:Clinica San Pablo (Surco), Clinica Santa Isabel (San Borja), Clinica Alvarez (Surco).

Provincia: Clinica Gonzalez (Pasco), Hogar Clinica San Juan De Dios (Cusco), Centro Medico Monte Carmelo
(Arequipa), Clinica San Juan De Dios (Arequipa), Clinica El Nazareno (Ayacucho), Policlinico De Diagnostico Y
Tratamiento Bienvital (Huamanga), Epss Del Pilar (Huamanga), Clinica Del Pacifico (Chiclayo), Clinica Auna
Chiclayo (Chiclayo).

Lima: Clinica Delgado (Miraflores), Clinica Ricardo Palma (San Isidro), Consultorio Sormedic (Lima), Urozen -
Urologia Avanzada (San Borja)

Lima: Sanna Clinica San Borja (San Borja), Clinica Internacional (Cercado), Clinica Internacional (San
Borja), Clinica Internacional (San Borja), Clinica Internacional (Santiago De Surco), Medicentro San
Isidro (San Isidro), Clinica Del Inca (Miraflores), Clinica San Pablo (Asia) (San Vicente Canete), Clinica
Mopte)sur (Santiago De Surco), Centro Medico San Felipe (La Molina), Clinica Angloamericana (La
Molina).

La Positiva

~ Seguros

Aside simple




I.a Positiva

~ Seguros

Atencién de emergencias Asi de simple

Atencion bajo sistema crédito

y reembolso Deducible Cubierto al
Emergencia accidental Sin 100%
ambulatoria* deducible
Emergencia médica Como Como
ambulatoria** ambulatorio ambulatorio
Reembolso de atencién EMG. Accidental Sin deducible EMG. Accidental al 100%
ambulatorio*¥kk* EMG. Medica como Ambulatorio EMG. Medica como Ambulatorio
Ambulancia a domicilio*** Gedl 100%
Transporte por evacuacion Sin )
por emergencia ¥*¥** deducible 100%

(*)Atencion en el topico o los servicios de emergencia de la red de proveedores, dentro de las 48 horas de ocurrido el accidente. Cobertura no tiene periodo

de carencia.

Continuidad de la emergencia accidental ambulatoria hasta el alta del paciente, maximo 90 dias calendario, dentro del mismo establecimiento de salud en que
se produjo la atencién inicial Cubre: controles ambulatorios, exdmenes de laboratorio de control, examenes radioldgicos de control, sesién de terapia fisica,

retiro de puntos y retiro de yeso.

No aplica Continuidad de Emergencia Accidental para atenciones posteriores a una Hospitalizacién o Cirugia Ambulatoria a causa del accidente.
(**) Atencion en el topico o los servicios de emergencia de la red de proveedores.
(***) Atencion domiciliaria por Ambulancia en caso de emergencias médicas y/o accidentales llamar a Linea Positiva Salud (01) 211-0213.

(****) Ambulancia terrestre y Avién Comercial (Nacional). Hasta 7 boletos aéreos. En caso el Asegurado sea menor de edad o mayor de 70 anos, se podra hacer
uso de un asiento para un acompanante. (bajo sistema de Crédito y Reembolso).
(***+K)1S6lo es aplicable si se trata de una atencion debidamente comprobada.

Limites Geograficos

Aplica para las coberturas
Ambulancia a Domicilioy

Transporte por Evacuacion Terrestre

En Lima:

Por el Norte: hasta Ancon.

Por el Noroeste: hasta Ventanilla.

Por el Oeste: La Punta.

Por el Noreste: hasta Carabayllo y San Juan
De Lurigancho

Por el Este: hasta Lurigancho y Cieneguilla.
Por el Sureste: hasta Pachacamac.

Por el Suroeste: hasta Villa El Salvador vy
Chorrillos.

Por el Sur: hasta Pucusana.

En Arequipa:

Por el Norte: Zona Cono Norte.

Por el Sur: Zona Socabaya - Lara.

Por el Este: Hasta distrito de Paucarpata Urb.
Miguel Grau.

Por el Oeste: Distrito de Sachaca.

En Trujillo:

Por el Norte: hasta La Esperanza y Florencia
de Mora.

Por el Sur: hasta Moche-Salaverry.

Por el Este: El Porvenir y Laredo.

Por el Oeste: hasta Victor Larco.

En Cusco:

Por el Norte: hasta Arco Tica Tica.
Por el Sur: hasta San Jerénimo.

Por el Este: hasta Sacsaywaman.

Por el Oeste: hasta Margen Derecha.

En Piura:

Por el Norte: hasta Los Ejidos, incluyendo la
Urb. Santa Maria del Pinar.

Por el Sur. hasta Urb. Miraflores y Av.
Progreso de Castilla.

Por el Este: hasta AAHH. San Pedro y Av.
Circunvalacion

Por el Oeste: hasta Av. Prolongacion Grau
Cdra. 35.

En Chiclayo:

Por el Norte: hasta el distrito de Lambayeque.
Por el Sur: Incluye distrito de Reque, Monsefu
y Chosica del Norte.

Centro: Chiclayo Ciudad (Urb. Patasca,
Chiclayo centro.

Urb. Campodonico, José Leonardo Ortiz,
Moshoqueque, Santa Victoria, @ de Octubre,
Urb. Bancarios, Urb. Parques de San Gabriel,
Urb. Satélite, Urb. Diego Ferre, Urb. San
Antonio, Urb. Augusto B. Leguia)

Enlca:

Por el Norte: hasta la Urb. El carmen y Urb. La
Angostura.

Por el Sur: hasta la Urbb. Santo Domingo y Av.
Los Maestros.

Por el Este: hasta el Centro Turistico de la
laguna de Huacachina.

Por el Oeste: hasta calle la Mar.



La Positiva

~ Seguros

Consulta a domicilio (bajo sistema de crédito) Aside simple

3 -

Se cubre atenciones ambulatorias agudas de baja complejidad, no emergencias.
De acuerdo a programacion y disponibilidad de los médicos especialistas. Bajo sistema crédito.

Bajo sistema de crédito Deducible Cubierto al

Consulta médica por especialista a domicilio*** - Oftalmologia. S/110 100%

(*) (Cobertura de Pediatria sélo en Lima) Exdmenes de apoyo, solo a través de los Proveedores designados por la Positiva Seguros. Incluye Medicinas. Previa Cita. (Exclusivo

con Linea Positiva Salud (01) 211 0213, bajo sistema de Crédito).
(**) sélo en Lima. Exclusivo con el proveedor Doctor + (01) 626-8380.

(***) sdlo en Lima.

Exclusivo con el proveedor Optitech SAC 943-689-162 bajo sistema de Crédito.
Se cubre anamnesis oftalmoldgica medida de vista computarizada, evaluacion de anexos oculares y motilidad, examen con lamparade hendidura (descarte de catarata).
Gestionar la receta de medicinas a través de nuestra APP FARMADELIVERY.

Limites Geograficos de Consulta Médica a Domicilio

En Lima:

Por el Norte: hasta Ancon.

Por el Noroeste: hasta Ventanilla.

Por el Oeste: La Punta.

Por el Noreste: hasta Carabayllo y San Juan
De Lurigancho

Por el Este: hasta Lurigancho y Cieneguilla.
Por el Sureste: hasta Pachacamac.

Por el Suroeste: hasta Villa El Salvador vy
Chorrillos.

Por el Sur: hasta Pucusana.

En Arequipa:

Por el Norte: Zona Cono Norte.

Por el Sur: Zona Socabaya - Lara.

Por el Este: Hasta distrito de Paucarpata Urb.
Miguel Grau.

Por el Oeste: Distrito de Sachaca.

En Trujillo:

Por el Norte: hasta La Esperanza y Florencia
de Mora.

Por el Sur: hasta Moche-Salaverry.

Por el Este: El Porvenir y Laredo.

Por el Oeste: hasta Victor Larco.

En Cusco:

Por el Norte: hasta Arco Tica Tica.
Por el Sur: hasta San Jerénimo.

Por el Este: hasta Sacsaywaman.

Por el Oeste: hasta Margen Derecha.

En Piura:

Por el Norte: hasta Los Ejidos, incluyendo la
Urb. Santa Maria del Pinar.

Por el Sur: hasta Urb. Miraflores y Av.

Progreso de Castilla.

Por el Este: hasta AAHH. San Pedro y Av.

Circunvalacion
Por el Oeste: hasta Av. Prolongacion Grau
Cdra. 35.

En Cajamarca:

Banos del Inca Ciudad.

Carretera a Hualgayoc (Mina) hasta la planta
de agua El Milagro.

Carretera a la costa (a Pacasmayo) hasta la
Cruz Blanca.

Carretera a Otuzco hasta Aeropuerto.
Carretera a Huacariz (al Penal) hasta la
Urbanizacion Los Eucaliptos.

En Chiclayo:

Por el Norte: hasta el distrito de
Lambayeque.

Por el Sur: Incluye distrito de Reque,
Monsefuy Chosica del Norte.

Centro: Chiclayo Ciudad (Urb. Patasca,
Chiclayo centro.

Urb. Campodonico, José Leonardo Ortiz,
Moshoqueque, Santa Victoria, @ de Octubre,
Urb. Bancarios, Urb. Parques de San Gabriel,
Urb. Satélite, Urb. Diego Ferre, Urb. San
Antonio, Urb. Augusto B. Leguia)

En Huancayo:
Distritos de Huancayo.
Distrito El Tambo.

Enlca:

Por el Norte: hasta la Urb. El carmen y Urb. La
Angostura.

Por el Sur: hasta la Urb. Santo Domingo y Av.
Los Maestros.

Por el Este: hasta el Centro Turistico de la
laguna de Huacachina.

Por el Oeste: hasta calle la Mar.



Odontologia

En el Peru Deducible Cubierto al
777777777777777777 Red1 oS3 e
****************** Red2  siesoswm
******** Reembolso (Hasta$/1500alar0)  s/80 0%

Cubre:

El beneficio odontolégico cubre los siguientes procedimientos odontoldgicos: a) Examen oral inicial. b) Radiografias: Bitewings, periapical y oclusal.
Radiografia panorédmica sélo para casos de exodoncia impactada. c) Profilaxis general, (incluye limpieza manual simple sin uso de cavitron o
equivalentes, solo una vez durante la vigencia anual de la pdliza), d) FlGor y sellantes (hasta los 12 afos). e) Restauraciones:resing, resina con luz alégena,

curaciones simples y compuestas, f)Terapia Radicular (endodoncia). g) Pulpectomia y Pulpotomia. h) Apiceptomia. i) Exodoncias simples vy
complementarias (extracciones dentales).

Los copagos son por cada pieza tratada y terminada.
Se cubre resinas en piezas dentales posteriores. No se cubre Ortodoncia y Protesis.

L J Oftalmologia

En el Peru Deducible Cubierto al

Medicién de vista (1 vez al aino) en redes

A A )
oftalmolégicas y clinicas afiliadas. Sinceducible 100%
Consulta ambulatoria 5/ 35 Q0%
Red oftalmolégica 1 / 00
Red oftalmolégica 2 5/50 85%
Red de clinicas afiliadas Como ambulatorio Como ambulatorio
Reembolso S/ 125 60%
Excimer laser*
Red , . 0
Norvision, Lima. Clinica de los Ojos Opeluce, Sin deducible 50%

Lima. Macula D&T, Lima.

(*) Deducible por ojo - Técnica Femto Excimer Lasik (bajo sistema de Crédito) Segun red afiliada. Periodo de espera 10 meses.
Consideraciones

Condiciones: Tecnologia Lasik. INcluye los siguientes procedimientos: Topografia Corneal (segun indicacion médica) y Paquimetria Ultrasénica Ocular
(segun indicacion médica). El servicio no incluye: Wave Front

Medicina fisica y rehabilitacion

En el Peru Deducible Cubierto al
Red de clinicas afiliadas al plan de salud Como ambulatorio Como ambulatorio
- Red1decentrosespecializados ¢ s/45 0%
Red 2 de centros especializados S/ 60 85%

Atencion ambulatoria brinda la consulta con el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion, y las tepraias fisicas o fisioterapia indicadas para el
tratamiento.

Pago de deducible por consulta médica de especialista y coaseguro corresponde a las sesiones de terapias fisicas.
Reembolso se aplica segiin condiciones de cobertura ambulatoria

La Positiva
~ Seguros

Asi de simple



ﬁ' Maternidad

En el Peru

La Positiva

~ Seguros

Aside simple

PARTO NORMAL, CESAREA Y/O PARTO MULTIPLE
Sin Limite de Suma Asegurada Reembolso Hasta S/ 15000
Honorarios médicos por reembolso
(Incluidos en el beneficio maximo)

CONTROLES PRE Y POST NATALES (Segun Anexo 1)
Reembolso beneficio maximo de cobertura S/1,500.

Deducible Cubierto al
Sin deducible 100%
© Sindeducble 9%
© Sindeducble  80%
. Sindeducible 5%
© Sindeducble  70%

Aborto, amenaza de aborto, Complicaciones
orgdnicas y quirurgicas del embarazo

Como ambulatorio/  Como ambulatorio /
hospitalario seginred hospitalario segun red

Psicoprofilaxis del parto (7 sesiones)

Consideraciones

1. Periodo de espera para Maternidad 18 meses.

Sin deducible 100%

2. Ampliacion de diagnodsticos cubiertos a las gestantes: infeccion urinaria, vulvovaginitis, estrefiimiento y vémitos con cobertura

PRE - NATAL.
3. Paralos reembolsos se utilizara la Tarifa "A + 200%" del Tarifa

rio La Positiva.

4. Se reconoce por reembolso honorario médico por cada consulta en el Perd con un tope maximo de S/ 250. Honorario médico de
Parto hasta S/ 2,500 y Cesarea hasta S/ 3,500. Importes incluidos en el beneficio maximo.

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

6. No aplica copagos maximos.



L 4
m Control del Nifo Sano

En el Peru Deducible Cubierto al
********* Controldelnifiosano*  Sideducble  100%
© Vacunas esquema MINSA. Seglin Anexo 2%*  Sindeducible  100%
© TAMIZAJENEONATAL**  Spdeducble ABO%
******** Estimulacion temprana®** 550 0%

(*) Atencion via crédito durante el Ter Afo para los nacidos con amparo de la presente poéliza. Atencién via reembolso beneficio méaximo
de cobertura S/ 1,500.

(**) Al crédito: Centro de vacunacion Clinica Javier Prado. Al reembolso en provincias: hasta S/350 segun anexo 2

(***) Via crédito y reembolso hasta S/ 500

Limay Provincias. Cobertura de Tamizaje Neonatal para recién nacidos hasta los 28 dias de macido. El Beneficio incluye paquete basico los exdmenes
para descarte de: Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Catarata congénita e Hipoacusia.

* Sujeto a la disponibilidad del proveedor.

(****) Aplicable durante los 3 primeros meses de recién nacido. Deducible aplica para 08 sesiones al mes. Aplicable via crédito sélo en redes de
proveedores

Consideraciones

1. Para los reembolsos se utilizara la Tarifa "A+200%" del Tarifario La Positiva hasta el limite del beneficio

2. Sereconoce el reembolso por honorario médico por cada consulta de control de nino sano hasta un tope méximo de S/ 250.
3. El beneficio de reembolso estd sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

Prevencién (bajo sistema de crédito)

EnelPeru Deducible Cubierto al

Chequeo preventivo anual via crédito.
Disponible en Red Preventiva de Lima y provincias.
Evaluacién clinica
Exdmenes auxiliares
Evaluacién ginecolégica
Evaluacion oftalmolégica
Evaluacién odontolégica

Sin deducible 100%

El diagndstico temprano del cancer es vital para una oportuna atencion. Con ello en mente disefnamos el programa de Chequeo Preventivo en
busqueda de los tipos de cadncer mas frecuentes: Cancer de cuello uterino (papanicolau), Cancer de préstata (examen clinico y PSA), Cancer de
mama (examen clinico y mamografia), Céncer de colon (thevenon) y Cancer de pulmédn (radiografia de térax)
Todas estas pruebas estén incluidas en nuestro Chequeo Preventivo y se realizan segun edad del asegurado.




La Positiva

~ Seguros

Asi de simple

Q Oncologia

i g, Deducible Cubierto al

A'tfancién via crédito en red de cI|'r,1ic.as Sin deducible 100%
afiliadas y red especalizada oncolégica

Atencion via reembolso Sin deducible 70%

Reconstruccién mamaria a consecuencia
de una mastectomia radical por cancer. Se

. . Sin deducibl 100%
incluye este beneficio como parte del feeduebe 0
tratamiento integral del cancer.*
Cuidado Paliativo en el Hogar y Sin deducible 100%
Tratamiento del Dolor**
Cirugia profilactica de cancer de mama Como hospitalario Como hospitalario

y ovario***

(*) En el Perd hasta S/ 12,500 por mama. (Sistema crédito, no aplica reembolso)

(**) Previa evaluacion y aprobacion de La Positiva Seguros. Atencion sélo via Crédito

(***) Cubre el tratamiento quirurgico para la prevencion del cancer de mama y de ovarios con mutaciones en los
genes BRCA 1 y/o BRCA 2. El tratamiento quirurgico incluye la mastectomia bilateral y/o la salpingo ooforectomia
bilateral (extirpacion de los ovarios y trompas).

+ No se cubre el costo de las pruebas genéticas (BRCA 1 0 BRCA 2) nilas prétesis mamarias

- Limite maximo de cobertura para mastectomia bilateral: S/ 20,000

- Limite maximo de cobertura para salpingo ooforectomia bilateral: S/ 10,000

Sdlo aplica en el Pert en red de clinicas afiliadas. No aplica copago maximo hospitalario.

Periodo de espera 12 meses.

Cobertura de Cancer: Consultas médicas especializadas, hospitalizacion, cirugia oncoldgica, quimioterapia,
radioterapia, exdmenes especiales, petscan y tratamiento con terapia bioldgica segun lo siguiente:

Anticuerpos Monoclonales, Antiangiogénicos, Inhibidores del Proteosoma, Inhibidores de la Tirosin Kinasa, Factores
estimulantes de colonia, Tratamiento con Interferén. Tratamientos brindados para los tipos de cancer y estadio
clinico aprobados por la Food and Drug Administation (FDA) y de de acuerdo a las Guias de Manejo Oncoldgico de
la National Cancer Comprehensive Network (NCCN) vigentes al momento de la atencién y/o guia de practicas
clinicas.

Cobertura oncoldégica sujeto a periodo de espera de 10 meses




La Positiva

~ Seguros

Programa de enfermedades crénicas “PEC+" (bajo sistema de crédito) Aside simple

En el Peru Deducible Cubierto al

Enfermedades (una o mas de las siguientes) : Hipertension arterial, diabetes mellitus
no insulinodependiente - Tipo 2, asma, dislipidemia, artritis reumatoide, osteoartrosis,
hipertiroidismo, hipotiroidismo y gota que no presenten complicaciones

Sin deducible 100%

Si desea inscribirse en este programa debe contactarse a Linea Positiva Salud al (01) 211 0213.

1. Consulta médica periddica, pruebas de laboratorio, examen de imé&genes, entrega periddica de medicinas (Segun diagndstico y protocolo del programa)*

2. Consulta por psicologia y nutricion* (De acuerdo a diagndstico y protocolo del programa).

3. Consulta por oftalmologia* (Hipertension y Diabetes). Atencion podolégica periddica (En diagnostico de diabetes). Confirmado el diagndéstico, la inscripcién al Programa de Enfermedades Crénicas es personal y serd
previa aceptacion del paciente a las condiciones de cada programa.

* Segun condiciones y exclusiones del Plan de Salud, no contempla cobertura de tiras reactivas para control de glucosa y edulcorantes

Consideraciones

1. Elacceso al programa es previa califacion de pertinencia médica.

2. Para acceder al programa debera culminar el periodo de espera de 10 meses segun Condicionado General en caso corresponda. Salvo exista continuidad de cobertura
3. En Lima: Seguimiento y controles en el domicilio del asegurado.

4. En Provincias: Atencion se brindaré en el centro médico indicado por La Positiva Seguros. Disponible en las ciudades: Piura, Arequipa y Trujillo.

Cobertura catastroéfica

Enel Peruy en el extranjero
Beneficio maximo anual S/ 3,000,000

Bajo sistema de crédito y reembolso En el Peru En el extranjero

Sistema nervioso central: traumatismo encéfalo craneano grave, traumatismo
vertebro medular, desérdenes cerebro vasculares isquémicos o hemorragicos Hospitalario
”””””””””””””””””””””””””””””””” Al 100% US$ 2,000 al 80%

Sepsis: definicidén segin condicionado del producto.
Consideraciones

1. La presente conbertura se brinda en la primera hospitalizacion hasta el alta hospitalaria, con un reingreso de hasta 48 horas posteriores al alta por cada evento catastrofico. Considerando
un periodo méaximo de 60 dias de internamiento que incluye un reingreso. Posterior a este periodo finaliza el evento catastréfico cubierto y se activa la cobertura hospoitalaria segin
copagos correspondientes.

2. Dicho evento debe ser diagnosticado durante la vigencia de la presente pdliza.

3. Para la aplicacion de cobertura, la permanencia del Asegurado fuera del Perd con motivo de viaje no debe ser superior a 90 dias. Salvo que por tratamiento de una enfermedad cubierta
por el seguro, se amplie el periodo de permanencia.

* El beneficio de reembolso estd sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito, reembolso en el extranjero a tarifas locales.



La Positiva

' , Seguros
Trasplante de érganos \—

. . L L , . Aside simple
En el Perdy en el Extranjero. Bajo sistema crédito y reembolso En el Peru en el extranjero P
Se cubriran los gastos ambulatorios u hospitalarios, en el Como ambulatorio / Como Ambulatorio
Peru hasta S/ 250,000 y en el Extranjero hasta USS$ 100,000 hospitalario US$ 500 al 80% Hospitalario

US$ 2,000 al 80%

Definicion de trasplante: Es un procedimiento terapéutico gue consiste en sustituir un érgano o tejido enfermo por otro érgano, segmento de érgano o tejido sano, procedente de un
donante vivo o un donante cadavérico.

La cobertura de trasplante de érgano se aplica para uno o mas de los siguientes érganos: rindn, higado, corazon, pulmon, pancreas o trasplante de médula 6sea, y se otorga sdlo al
asegurado receptor del érgano a trasplantar.

La cobertura de trasplante de ¢rgano aplica para trasplante de médula déseay cornea, y se otorga sdélo al asegurado receptor del érgano a trasplantar.

Cobertura sujeto a periodo de espera de 12 meses, revisar condicionado general del producto.

Se aplican consideraciones de la cobertura Ambulatoria y Hospitalaria. Exceptuando la aplicacién del cimulo hospitalario para la exoneracion de copagos.
*El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito, reembolso en el extranjero a tarifas locales.

Coberturas adicionales

Enel Peru Deducible Cubierto al
Enfermedades congénitas para nacidos dentro de la vigencia de la pdliza Como ambulatorio / hospitalario
Beneficio maximo anual S/ 300,000 (bajo sistema de Crédito) Segunred
7777777777777777 Enfermedades congénitasnoconocidas ~~ Comoambulatorio/hospitalario
Beneficio maximo de por vida S/ 3000,000 (bajo sistema de Crédito) Segunred

Enfermedades epidémicas
Beneficio maximo de por vida S/ 25,000. Aplica sélo en el Peru (bajo sistema de Crédito)

Prétesis quirargicas internas* Sin deducible 100%
Terapia biolégica para casos no oncoldégicos. ** Como ambulatorio / hospitalario
VIH/SIDA*** Como ambulatorio / hospitalario

Liberacién de pago de las primas en caso de fallecimiento del titular Asegurado.
Hasta el vencimiento anual de la poliza.

Vacuna influenza. Segin anexo 2****

Sin deducibl 100%
_________ MenoresdelanoymayoresdeéOanos. . c¢eeeEme o S
Vacuna papiloma virus***** Sin deducible 100%
Para mujeres entre 9y 17 anos
777777777777777777777777 Sepelio¥****  gngeducble  100%

(*) Se excluyen protesis dentales. Beneficio maximo anual S/ 40,000 (bajo sistema de Crédito o Reembolso)

No se aplica copagos maximo hospitalario.

(**)'La cobertura de terapia bioldgica se otorga solo para los indicados como anticuerpos monoclonales e inmunoglobulinas, que cumplan todos los criterios establecidos por DIGEMID
y la FDA para su indicacién, y con criterios médicos como refractariedad o fracaso a tratamiento de primera linea.

La cobertura aplica sélo para los siguientes diagndsticos, y serd suministrada por LA POSITIVA SEGUROS. No aplica reembolso.

-Enfermedades Reumatoldgicas: Artritis Reumatoide, Artritis reumatoide juvenil, Artritis psoridsica, Espondilitis Anquilosante Lupus Eritematoso Sistemico Activo.
-Enfermedades Neuroldgicas: Esclerosis Mdltiple.

-Enfermedades Cardiacas: Infarto al corazén

-Enfermedades Gastrointestinales: Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerativa.

(***) Beneficio méximo anual S/ 60,000. Periodo de carencia 12 meses (bajo sistema de Crédito).

(****) Centro de vacunacion Clinica Javier Prado, Best Service. En provincia reembolso hasta S/ 50.

(*¥****) Para mujeres entre 9y 17 anos.

- De 9 a 14 anos: Aplicacion de 2 dosis

- De 15a 17 anos: Aplicaciéon de 3 dosis

Enred de proveedores de vacunas e inmunizaciones Clinica Javier Prado y Best Service.

Aplica reembolso luego de culminar las dosis correspondientes a la edad, cobertura hasta S/ 600.

(¥H*+H%) Beneficio méximo anual S 9,000 via crédito o reembolso.

Coberturas adicionales en el extranjero

En el extranjero Deducible Cubierto al
Segunda opinién médica internacional para cirugia* Sin deducible 100%
Asistencia en viaje internacional** Sin deducible 100%

(*) Exclusivo con Linea Positiva (01)211-0213 (bajo sistema de crédito). Envio del expediente al extranjero para evaluacién de médicos especialistas
(**) Sélo via crédito a través de nuestro operador internacional FIDELIDADE ASSISTANCE . Segun Anexo 4y Condicionado General.



@ Salud mental |

En el Pert (Crédito y reembolso) Deducible Cubierto al

Cobertura de salud mental hasta
S/ 100,000 al afio
Pago de deducible es por cada consulta o
por cada sesion de terapia.
Entrega de medicinas segun listado del
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME).

Teleconsulta. Atencién Psicolégica a nivel

nacional a través de proveedor Plenamente. /50 70%
Red 1 S/ 60 70 %

Red 2 S/ 85 70 %

Red 3 S/ 100 70 %

Red 4 S/ 115 65%

Reembolso de Provincia S/ 95 70 %
Reembolso de Lima S/ 140 65%
Teleconsulta. Atencién Psiquiatrica a nivel S/ 60 20%

nacional a través de proveedor Plenamente.
Red 1 S/ 70 70 %

Red 1 Hospitalizacién: Clinica

Cayetano Heredia (SMP) 1 dia de habitacion 70 %
Red 2 S/ 95 70 %

Red 3 S/110 70 %

Red 4 S/ 150 60%
Reembolso de Provincia S/ 100 65%
Reembolso de Lima S/ 150 60%

Consideraciones

Periodo de espera de 10 meses.

Para los reembolsos se utilizard la Tarifa "A" del Tarifario La Positiva.

Se reconoce por reembolso honorario médico por cada consulta en el Perd con un tope maximo de S/ 250.
Honorario médico. Se brindara el servicio de teleconsulta siempre que las clinicas lo tengan ofrecido y convenido
con LA POSITIVA, aplicdndose los copagos indicados de la cobertura. Considerar que el servicio de delivery por
medicinas derivados de teleconsulta en las clinicas podria tener un costo adicional, que no forma parte de la
cobertura del seguro.




Tarifas preferenciales

Tarifas a cargo del Asegurado en Centros
Contratados. No se aplica reembolso.

Quiropractico. Exclusivo con OSI - Organizacion de Salud Intercontinentalo Centro
Quiropractico Internacional.

*Atencion de casos Complejos: Urieros, UAas engrosadas por hongos crénicos,
callos dolorosos.

*Tratamiento Periodental (Encias) Evaluacion, Diagndstico, Periodontograma
mas 6 radiografias periapicales.

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

*Implantes Dentales: Basado en implante de Titanio y su instalaciéon, no incluye
procedimiento complejos como injertos dseos y de tejido blando.

*Corona sobre implantes: Corona Metal Porcelana.

La Positiva

~ Seguros

Asi de simple

Tarifas



La Positiva

~ Seguros

Periodo de carencia y espera Asf de simple

Periodo de carencia de 30 dias y tiempo de espera para coberturas, diagndsticos y procedimientos indicados en el
Condicionado General. Estos periodos no serédn aplicables de corresponder continuidad de un seguro anterior.

. Cuales son las principales exclusiones?

» Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Adicciéon y consumos de drogas, alcohol y otros.

- Gastos efectuados por el uso de psicofarmacos que no tengan relacion con el tratamiento médico del paciente critico
o como parte del manejo del dolor. Los psicofarmacos incluyen tranquilizantes, benzodiazepinicos, sedantes,
ansioliticos, hipnoéticos, antidepresivos, antisicéticos, psicoestimulantes, nootrépicos, psicotréopicos, anfetaminicos,
derivados y afines.

- Chequeo médico sin diagnostico o sintomas.

- Cirugia plastica o estética y tratamientos de embellecimiento.

- Cirugia plastica reparadora para condiciones preexistentes.

- Consecuencias de uso farmacos sin prescripcion médica o en forma contraria a la prescripcion médica.

« Curas de reposo y trastornos nerviosos y mentales.

- Enfermedades congénitas y hereditarias.

+ Lesiones auntoinfligidas.

+ Lesiones por practica de deportes notoriamente peligrosos y/o por ser profesional en la practica de un deporte.

Si quieres conocer la totalidad de las exclusiones, puedes consultar en el condicionado general del producto.



Primas mensuales

La tarifa se otorga seglin contrataciéon Individual o Familiar. La tarifa Familiar registra un 8% de descuento sobre la tarifa Individual.
Se podran afiliar en una misma padliza al grupo familiar : Titular, Cényuge, Hijos hasta los 26 anosPadres y asegurados adicionales.

Se aplica un descuento del 5% por el pago al contado de la prima anualizada.
Podras adquirir este seguro bajo la modalidad de deducible mayor anual que te permite descuentos en un 30% y 40% sobre la prima. Para mayor informacion

ingresar a nuestra web wwwlapositivacompe.
Las primas comerciales se distribuyen conforme a lo siguiente:

Clase de Riesgo 0: Prima comercial dirigida a personas con antecedentes médicos de riesgo estandar.
Clase de Riesgo 1: Prima comercial dirigida a personas que presentan alguna enfermedad cronica no complicada.
Clase de Riesgo 2: Prima comercial dirigida a personas que presentan enfermedades cronicas complicadas o comorbilidad.

Clase de Riesgo 3: Prima comercial dirigida a personas que presentan alguna enfermedad compleja o crénica agravada.

La Positiva

~ Seguros

Asi de simple

Las primas estan sujetas a variacion en la renovacion en funcion a la edad del asegurado vy la clasificacion de riesgo considerando frecuencia baja, media o alta
en el nimero de atenciones. La categorizacion considerara la tarifa del siguiente nivel.

PRIMA MENSUAL COMERCIAL TOTAL (Incl. IGV)

Clase de
riesgo 3

Clase de
riesgo O

Clase de
riesgo 1

Clase de
riesgo 2

Clase de
riesgo 3

Rangos de edad %E:geodg
Hijos de Oa 5 anos -
Hijos de 6a 15 anos -
Hijos de 16 a 26 afos -

De O a5 anos S/ 206

De 6a 15 afos S/ 206

De 16 a 25 anos S/ 206
De 26 a 30 anos S/ 241
De 31 a 35 afos S/ 286
De 36 a 40 anos S/ 317
41 anos S/ 333
42 anos S/ 360
43 afos S/ 373
44 anos S/ 383
45 anos S/ 412
46 anos S/ 433
47 afios S/ 449
48 anos S/ 467
49 anos S/ 478
50 afos S/ 478
51 anos S/ 519
52 afos S/ 557
53 afos S/ 589
54 afos S/ 607
55 anos S/ 607
56 afos S/ 643
57 anos S/ 729
58 afios S/ 770
59 afos S/ 812
60 afos S/ 844
61 anos S/ 887
62 anos S/ 338
63 anos S/ 1,002
64 ahos S/ 1014
65 anos S/ 1,101
66 anos S/ 1,259
67 anos S/ 1,385
68 anos S/ 1,466
69 anos S/ 1556
70 anos S/ 1,671

De 71 anosa 75 anos S/ 1,847
De 76 a 80 anos S/ 2,020
De 81 anos a 85 anos S/ 2,108
De 86 anos a 90 afos S/ 2,362
De 90 a més S/ 2,362

Edad maxima de ingreso hasta los 70 anos inclusive.

Forma de Pago:
Contado: 1 cuota con 5% de descuento.

Titular Sélo
Clase de Clase de
riesgo 1 riesgo 2
S/ 222 S/ 249
S/ 222 S/ 249
S/ 222 S/ 249
S/ 257 S/ 290
S/ 312 S/ 349
S/ 340 S/ 381
S/ 373 S/ 436
S/ 403 S/ 472
S/ 417 S/ 488
S/ 429 S/ 502
S/ 467 S/ 539
S/ 485 S/ 568
S/ 503 S/ 588
S/ 516 S/ 604
S/ 535 S/ 626
S/ 535 S/ 626
S/ 581 S/ 680
S/ 624 S/ 730
S/ 660 S/ 772
S/ 673 S/ 787
S/ 680 S/ 795
S/ 720 S/ 843
S/ 816 S/ 955
S/862  S/1,009
S/910 S/ 1064
S/ 946 S/ 1,106
S/993  S/1,162
S/ 1,050 S/1,229
S/1122 S/ 1,313
S/1,136  S/1,329
S/1,233 S/ 1,443
S/ 1,410 S/ 1,650
S/1552  S/1815
S/ 1,642 S/1922
S/1,742 S/ 2039
S/1871  S/2190
S/ 2060 S/ 2427
S/ 2361 S/2762
S/ 2607 S/3050
S/ 2645 S/ 3095
S/ 2,645 S/ 3095

Fraccionado: 12 cuotas sin intereses con afiliacion al débito automatico.
Fraccionado: 10 cuotas con intereses TEA 13% sin afiliacién automatico.
Primas sujetas a variacion dependiendo de la edad del asegurado vy siniestralidad, para mayor informacién consultar con la Positiva Seguros Generales.

Vigencia01.11.2023

S/3,713

S/ 2173

S/ 2,433

S/ 2847

S/ 3416



La Positiva

BeneﬁCiOS N Seguros
Méd“lo Médico Asi de simple

Con el APP La Positiva tienes las siguientes opciones:

FarmaDelivery Historial médico % Habitos saludables

(Recibe tus medicinas en casa)

5

Ejecutivas Implant en Clinicas

-Te brindamos ayuda y asesoria
en nuestra amplia red de clinicas.

- Contamos con 13 mddulos de
atenciéon de servicio de lunes a
viernes de 9:00 am a 7:00 pm vy
sdbados de 9:00 ama 1:00 pm.

Mis medicamentos
(Recuerda cuando tomarlos)

(Manten a tu médico informado)

&,

Linea Positiva Salud

- Puedes contactarte a través de
nuestra central especializada al
(01)211-0213.

-Contamos con médicos para

orientacion las 24 horas del dig,

los 365 dias del ano.

Atencion médica
(Te atendemos donde estés)

(Descubre cémo mantenerte sano)

Oficinas

- Ponemos a tu disposicion mas de
30 oficinas y puntos de venta a
nivel nacional. Para mayor
informacion visita nuestra pagina

web www.lapositiva.com.pe



'SOINS8s 8P JOPS.IOD UN e Jeusisap e 0ydalsp susl} opeindase |3
‘'0Jnges [8p soldysusq O seun}uagqod se| ap eungje opezijiin eAey 8s opuend oplaisle
J8s eupod ou ojusiwiuadalie ap oydalep |3 ‘SejuUINSIS OLepPUSIeD Selp (OE) elulRl)
So| sp oJjusp ‘eungje pepljeusad Jedide uis ‘epeded ewld e| sp OlUOW [P PepIe10}
©| JSAJOASP BAIISOH 7 Opusigsp '0JNS8S 8p Opedyilusd O |euolsiAcid einliagqod
‘ezljod e| aq1oa. enb spsep sopejuod ‘OlepUS|eD SeIp (1) 8duInb So| 8p oijusp ‘esned
ap UQIsaldxa UIS 01eJU0D |8 JaAjosal eipod opelindasy O/A ajuejeljuo) [ ‘seldlipald
sauoloelado Jejesjuod eled UQIDIPUOD ueas ou enb aidwsals BIOURISIP B SeWalSIS
8P OSN [9p SSARI] B O BAIJISOH BT 9P S8|RIDJSWOD SB|eJ0| SO| 9P BJIBN) SOPEZI[RIDI8W0d
So0Jn3es ep 0sed |8 U7 ‘sejuadIA S8e397 SPWION O BAINISOd e 8p ezi|od e| us sepejndiise
SBUOIDIPUOD SE| Udd8|eABld ‘BAIFeWIO Ul © [eloled S8 018]|04 8juasald [9p ugioewIoul BT

©

C

O

[0) (O]

(o]

a c

£ T

H >

© aS 2 =

> o™ ©

= 2o 2
(72 ~ VN

8 NSO 2 25, s

s BSf E 248 %

A O © n

- QO J o ifs &

. @ .UL:M 7

; O c oo @

S % 253 ¢

(N (@]

(e Vp)] El..Mn/_ ©

s © \v < 2_-y O

) L %au 0

N Y= G

€C0C/0L'A-8LZV

o

L 'P9D

¢ Necesitas informacion?

%)
©
=
3
[%2]
C
O
(@]
(%2}
o}
2
©
—
(0]
Q
(%]
(0]
©
>
.L“u
(72}
O
[a
O
(0]
£
—
(o]
—
+—
[%]
(0]
o}
Z

™M
A\
N
<
-
o
N
_—
)

1
=
N
o
-
=
N
-
S
0
o
€
©
O
V)
@
>
%]
.©
O
c
V)
jol0]
—
()
€
L




Seguro Medisalud Premium  La/Positiva

Deducible Agregado -B ASi o e



Medisalud Premium
Plan B

Porgue nos importa tu bienestar LA POSITIVA
te brinda un plan de salud con cobertura
nacional e internacional que te brinda
tranquilidad en cualquier lugar y momento.

. Quiénes pueden asegurarse”?

AseguUrate a tiy a tus familiares (Conyuge,
hijos hasta 26 anios, padres vy otros).
Podran ingresar hasta los 70 afos.




La Positiva
Coberturas basicas en el Peru ~ Seguros

Te ofrecemos un beneficio méximo por ano y por persona de S/ 9.000,000.

Plan "B" (con 30% descuento en prima)

Deducible agregado anual contratado para activar tu seguro: S/ 10,000 por enfermedad o accidente en el Peru.
Deducible agregado anual contratado para activar la cobertura catastrofica en el extranjero: US$5.000.

Asi de simple

; COmMo te protegemos? .. . . .
© P ‘ g A Atencion ambulatoria y hospitalaria
Tu salud es primordial para B _ B . .
NOSotros por eso te ofrecemos Atencién ambulatoria Atencién hospitalaria
productos de salud disenados RED Deducible  Cubierto Deducible Cubierto  Copagos
a tus necesidades. | al ____maximos_
. Red 1 S/ 40 90% Sin deducible 95% S/ 2.000
Coberturas basicasenel - T T
Pery Red 2 S/ 45 90% Sin deducible 90% S/ 3.700
Te ~ ofrecemos ~  un Red 3 S/ 50 85% 01dia de habitacion ~ 90% S/ 4,500
beneficio maximo porano v -~ T CSS Tt T TT T T
por persona de S/ 9.000,000 Red 4 S/ 70 75% 01 dia de habitacion 85% S/5.500
Plan  'B" (con 30% Red 5 S/ 85 70% 01 dia de habitacion 80% S/ 6,500
descuento en prima) e s
- Deducible  agregado anual Red 6 S/ 95 65% 07 dia de habitacién 80% S/ 8000
gggﬁr%t,ado para activar tu Red 7 S/ 100 65% 01 dfa de habitacién 75% S/10.000
S/ 0,000 por enfermo o S héaé 777777777777 s/110 60% 01 dia de habitacién 70%  S/12000
accidenteenelPerua. oo oo T oo e o
- Deducible  agregado anual ~ Reembolsodeprovincia SO e o0 o Noaplica
contratado para activar  |a Reembolso de Lima S/ 125 70% S/ 1,200 70% No aplica
cobertura catastrofica en - -0 - T Tt TE T T T
el extranjero: US$ 5.000 Red de farmacias No aplica 90% No aplica No aplica No aplica

Consideraciones

1. La receta tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

2. Podras adquirir tus medicamentos a través de nuestra red de farmacias usando nuestra APP FARMADELIVERY. A través de este servicio se brinda delivery por extension de receta para
pacientes con enfermedades crénicas atendidos en clinicas afiliadas via crédito, con entrega mensual de medicamentos, y actualizacidon de la receta cada 3 meses.

3. Los copagos maximos se aplican para atenciones en el Perl por cada evento hospitalario, y sélo aplica para la Cobertura Hospitalaria y no para otras coberturas del plan.

4. Para los reembolsos se utilizard la Tarifa "A + 200%" del Tarifario La Positiva.

5. Se reconoce por honorario médico por cada consulta un tope maaximo de S/ 300.

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

7.Servicio de alimentacion gratuita para un acompanante. Cobertura sélo via crédito para hospitalizaciones. El servicio se brindara para pacientes menores de 18 anos y mayores de 60 anos
en cualquier red de clinicas. Este beneficio No aplica para Maternidad.

8. Las consultas ambulatorias post hospitalizacion de una intervencion quirdrgica se atenderan aplicando el coaseguro hospitalario de la carta de garantia emitida, hasta un maximo de 30 dias.
Se consideran sélo los diagndsticos relacionados a la hospitalizacion quirirgica. Las atenciones posteriores a los 30 dias se atenderén bajo la cobertura ambulatoria.

Q. Se brindaré el servicio de teleconsulta siempre que las clinicas lo tengan ofrecido y convenido con LA POSITIVA, aplicandose los copagos indicados de la cobertura. Considerar que el servicio
de delivery por medicinas derivados de teleconsulta en las clinicas podria tener un costo adicional, que no forma parte de la cobertura del seguro.



La Positiva

~ Seguros

Otras coberturas basicas en el Peru Asf de simple

Telemedicina Cubierto al

' Este beneficio te ofrece teleconsulta a través de videoconferencia para condiciones médicas de baja
I complejidad y reciente inicio que no representen un riesgo para la vida, De acuerdo a pertinencia médica, el
3 . especialista te brindard recomendaciones para mejorar tu estado de salud, nuestro servicio de Farmadelivery* te
- entregara las medicinas recetadas en tu domicilio.

' Medicina General. : Sin deducible
| Las primeras cinco (05) teleconsultas al afo por asegurado. Pediatria sélo en Lima. |
ﬂ ' Medicina General. | S/25
‘ A partir de la sexta teleconsulta al afo asegurado. Pediatria sélo en Lima. |
______________________________________________________________________________________ N
‘ Cobertura de medicamentos segun listado preferencial (publicado en la web www.lapositiva.com.pe) { Al100%
_______________________________________________________________________________ e e - —
# . Otros medicamentos recetados : Al 90%

..g | Laboratorio a domicilio sélo en Lima - Exdmenes cubiertos segun listado de pruebas de laboratorio (publicado en
| la web www.lapositiva.com.pe)

Consideraciones

Para solicitar este servicio contdctanos a través de nuestra Linea Positiva Salud al (01) 211 - 0213, registraremos tu usuario y te enviaremos un correo electronico para activar tu
cuenta. Podras acceder a nuestra plataforma de Médico Online desde cualquier dispositivo (celular, computadora, tablet).

Solicita tu Médico Online e inmediatamente se te asignaréd al médico disponible y te notificaremos que estas en espera para tu atencion. Si deseas, puedes también programar la
teleconsulta segun la especialidad médica para el momento que lo desees.

Horario de atencién para Medicina General: De Lun-Vie 8am a 2pmy 3pm a 9pm. Sab-Dom 9ama 1pm.
Horario de Pediatria y otras especialidades segun programacion diferenciada.
No disponible dias festivos ni feriados.

*El servicio de Farma Delivery y Laboratorio esté limitado a las zonas de acceso del operador.



Atiéndete en las mejores clinicas y disfruta de una buena atencion L3 Positiva

Clinicas IE" Medi '
edisalud Premium A dmaiig)e
afiliadas ' i

Lima: Clinica Bellavista (Bellavista), Consultorio Limatambo (Callao), Centro Medico Cayetano Heredia (San
Martin De Porres), Clinica San Vicente (San Martin De Porres), Clinica Maison De Sante (Cercado), Hospital
Megasalud Universal (Cercado), Clinica Providencia (San Miguel), Centro Medico Medicis (Magdalena Del
Mar), Clinica Limatambo (San Juan De Lurigancho ), Clinica San Juan Bautista (San Juan De Lurigancho ),
Clinica Santa Maria Del Sur (San Juan De Miraflores), Clinica Versalles (Comas), Pulso Salud Ocupacional (San
Borja ), Hogar Clinica San Juan De Dios (San Luis), Clinica San Bernardo Sa (Pueblo Libre), Clinica La Luz (Lima),
Clinica Montefiori (La Molina), Pulso Corporacion Medica (Surco).

Provincia: Clinica Peruana De Los Andes (Apurimac), Pulso 2 (Arequipa), Centro Medico Divino Nifio

RED 1 (Arequipa), Clinicentro Absi (Arequipa), Policlinico El Pacifico (Arequipa), Policlinico San Antonio Eirl
(Cajamarca), Servimedicos (Chiclayo), Clinica Mac Salud (Cusco), Max Salud (Cusco), Clinica Santo Domingo
(Huancayo), Clinica Huanuco (Huanuco), Clinica Daniel A. Carrion (Ica), Clinica Tataje (Ica), Clinica San Juan De
Dios (Iquitos), Clinica Elera (Chanchamayo), Policlinico Santa Ana (Tarma), Clinica Del Sur (Moquegua), Pulso
Corporacion Medica SRL. (Mariscal Nieto), Carita Feliz (Piura), Clinica Virgen Del Pilar (Piura), Clinica
Amazonica (Pucallpa), Clinica Prosalud (Puno), Centro Medico Trinidad & Especialidades Médicas (San
Martin), Clinica Santa Maria (Santa), Clinica San Lorenzo (Cajamarca), Clinica La Luz (Tacna), Clinica Torres
(Talara), Pulso Salud (Talara), Clinica San Antonio (Trujillo), Pulsolab (Cusco), Clinica De La Familia (Tumbes)
Lima: Policlinico Sbc Medic (Barranco), Clinica La Solidaridad Barranca SRL. (Barranca), Clinica Centenario
(Pueblo Libre), Centro Medico Ricardo Palma (Chorrillos), Centro Medico Medex (San Isidro), Clinica Good
Hope (Miraflores), Clinica Antonio Raimondi (La Victoria ), Integramedica Megaplaza (Independencia), Clinica
Jesus Del Norte (Independencia), Clinica Maison De Sante (Chorrillos), Clinica San Galbriel (San Miguel), Clinica
San Judas Tadeo (San Miguel), Clinica San Pedro (Huara), Clinica Stella Maris (Pueblo Libre), Clinica Medavan
(Magdalena Del Mar).

Provincia: Centro Medico Quirdrgico Juan Pablo li Eirl (Ucayali ), Policlinico Misti (Arequipa), Garcia Bragagnini

RED 2 (Arequipa), Centro Medico Exacta (Arequipa), Policlinico Pediatrico Del Norte (Cajamarca), Sanna - Centro
Clinico Cajamarca (Cajamarca), Hospital Privado Metropolitano (Chiclayo), Hospital Privado Juan Pablo li
(Chiclayo), Bm Clinica De Especialidades Médicas (Chiclayo), Centro Medico Vinali (Chiclayo), Clinica Rebagliati
(Huancayo), Cima (Cusco), Clinica San Galbriel Arcangel (Huanuco), Clinica Las Condes (Ica), Clinica De Los
Vasquez (Ica), Clinica Las Américas (Ica), Auna - Clinica Miraflores (Piura), Clinica Inmaculada Concepcion
(Piura), Clinica Médica Santa Emilia (Piura), Medicentro Tourist’S Health (Puno), Clinica Americana De Juliaca
(Puno), Clinica Robles (Santa), Clinica San Pedro (Santa ), Sanna - Centro Clinico Talara (Talara), Clinica Materno
Infantil Del Norte (Trujillo), Clinica San Pablo (Huaraz), Clinica Promedic (Tacna).

Para consultar nuestras redes de atencién con mas de 350 centros afiliados puedes ingresar a nuestra pagina web: www.lapositiva.com.pe




Atiéndete en las mejores clinicas y disfruta de una buena atencién

Clinicas
afiliadas

RED 3

Para consultar nuestras redes de atencién con mas de 350 centros afiliados puedes ingresar a nuestra pagina web: www.lapositiva.com.pe

IEG Medisalud Premium

Lima: Clinica Limatambo (San Isidro), Centro Medico Blau (San Isidro), Clinica Padre Luis Tezza (Surco), Centro
Medico Jockey Salud (Surco), Clinica Javier Prado (San Isidro), Clinica Vesalio (San Borja), Sanna - Centro
Clinico Chacarilla (San Borja), Sanna - Centro Clinico La Molina (La Molina), Sanna Centro Clinico Miraflores
(Miraflores), Clinica Higuereta (Miraflores), Clinica Auna Guardia Civil (San Isidro), Clinica Corazén De Jesus
Canete).

é’rovinci?‘—.\: Clinica Camino Real (Trujillo ), Clinica Peruano Americana (Truijillo), Clinica Limatambo (Cajamarca),
Clinica Los Fresnos (Cajamarca), Clinica San Martin (San Martin), Policlinico San Marcos (Cajamarca), Hospital
De Clinicas Lambayeque (Chiclayo), Gastrosalud (Chiclayo), Clinica Dr. Victor Paredes (Cusco), Clinica
Cayetano Heredia (Huancayo), Clinica Especializada Miranda (Huancayo), Centro Medico Virgen Del Carmen
(Amazonas), Clinica San Vicente (Ica), Clinica Famisalud Chincha Alta (Ica), Clinica Famisalud Pisco (Ica),
Establecimiento De Salud Acsa (Loreto), Clinica Adventista Ana Stahl (lquitos), Clinica Imed Carriéon
(Moguegua), Sanna - Clinica Belén (Piura), Clinica Puno (Puno), Clinica Santa Rosa (Piura), Clinica Monte Horelb
(Pucallpa), Clinica Tresa (Talara), Clinica San Pablo (Trujillo), Sanna - Clinica Sanchez Ferrer (Trujillo ), Clinica
Isabel (Tacna), Policlinico Expertta (Arequipa), Clinica Rodriguez Y Especialistas (San Martin), Clinica Arequipa
(Arequipa).

Lima: Clinica El Golf (San Isidro), Clinica Maison De Sante (Surco).

Provincia: Clinica Vallesur (Arequipa), Clinica Ortega (Huancayo), Clinica San Pablo (Arequipa), Asociacion Paz
Holandesa (Arequipa), Sanna - Clinica Del Sur (Arequipa), Clinica Pardo (Cusco), Clinica San José (Cusco),
Clinica Peruano Suiza (Cusco), Policlinico Sefor De Luren (Pisco), Clinica Sefior De Luren (Ica), Clinica Regional
(Ica), Clinica Nueva Salud (Chincha), Clinica San Juan (Loreto).

Lima:Clinica San Pablo (Surco), Clinica Santa Isabel (San Borja), Clinica Alvarez (Surco).

Provincia: Clinica Gonzalez (Pasco), Hogar Clinica San Juan De Dios (Cusco), Centro Medico Monte Carmelo
(Arequipa), Clinica San Juan De Dios (Arequipa), Clinica El Nazareno (Ayacucho), Policlinico De Diagnostico Y
Tratamiento Bienvital (Huamanga), Epss Del Pilar (Huamanga), Clinica Del Pacifico (Chiclayo), Clinica Auna
Chiclayo (Chiclayo).

Lima: Clinica Delgado (Miraflores), Clinica Ricardo Palma (San Isidro), Consultorio Sormedic (Lima), Urozen -
Urologia Avanzada (San Borja)

Lima: Sanna Clinica San Borja (San Borja), Clinica Internacional (Cercado), Clinica Internacional (San
Borja), Clinica Internacional (San Borja), Clinica Internacional (Santiago De Surco), Medicentro San
Isidro (San Isidro), Clinica Del Inca (Miraflores), Clinica San Pablo (Asia) (San Vicente Canete), Clinica
Mopte)sur (Santiago De Surco), Centro Medico San Felipe (La Molina), Clinica Angloamericana (La
Molina).

La Positiva

~ Seguros

Aside simple




I.a Positiva

~ Seguros

Atencién de emergencias Asi de simple

Atencion bajo sistema crédito

y reembolso Deducible Cubierto al
Emergencia accidental Sin 100%
ambulatoria* deducible
Emergencia médica Como Como
ambulatoria** ambulatorio ambulatorio
Reembolso de atencién EMG. Accidental Sin deducible EMG. Accidental al 100%
ambulatorio*¥kk* EMG. Medica como Ambulatorio EMG. Medica como Ambulatorio
Ambulancia a domicilio*** Gedl 100%
Transporte por evacuacion Sin )
por emergencia ¥*¥** deducible 100%

(*)Atencion en el topico o los servicios de emergencia de la red de proveedores, dentro de las 48 horas de ocurrido el accidente. Cobertura no tiene periodo

de carencia.

Continuidad de la emergencia accidental ambulatoria hasta el alta del paciente, maximo 90 dias calendario, dentro del mismo establecimiento de salud en que
se produjo la atencién inicial Cubre: controles ambulatorios, exdmenes de laboratorio de control, examenes radioldgicos de control, sesién de terapia fisica,

retiro de puntos y retiro de yeso.

No aplica Continuidad de Emergencia Accidental para atenciones posteriores a una Hospitalizacién o Cirugia Ambulatoria a causa del accidente.
(**) Atencion en el topico o los servicios de emergencia de la red de proveedores.
(***) Atencion domiciliaria por Ambulancia en caso de emergencias médicas y/o accidentales llamar a Linea Positiva Salud (01) 211-0213.

(****) Ambulancia terrestre y Avién Comercial (Nacional). Hasta 7 boletos aéreos. En caso el Asegurado sea menor de edad o mayor de 70 anos, se podra hacer
uso de un asiento para un acompanante. (bajo sistema de Crédito y Reembolso).
(***+K)1S6lo es aplicable si se trata de una atencion debidamente comprobada.

Limites Geograficos

Aplica para las coberturas
Ambulancia a Domicilioy

Transporte por Evacuacion Terrestre

En Lima:

Por el Norte: hasta Ancon.

Por el Noroeste: hasta Ventanilla.

Por el Oeste: La Punta.

Por el Noreste: hasta Carabayllo y San Juan
De Lurigancho

Por el Este: hasta Lurigancho y Cieneguilla.
Por el Sureste: hasta Pachacamac.

Por el Suroeste: hasta Villa El Salvador vy
Chorrillos.

Por el Sur: hasta Pucusana.

En Arequipa:

Por el Norte: Zona Cono Norte.

Por el Sur: Zona Socabaya - Lara.

Por el Este: Hasta distrito de Paucarpata Urb.
Miguel Grau.

Por el Oeste: Distrito de Sachaca.

En Trujillo:

Por el Norte: hasta La Esperanza y Florencia
de Mora.

Por el Sur: hasta Moche-Salaverry.

Por el Este: El Porvenir y Laredo.

Por el Oeste: hasta Victor Larco.

En Cusco:

Por el Norte: hasta Arco Tica Tica.
Por el Sur: hasta San Jerénimo.

Por el Este: hasta Sacsaywaman.

Por el Oeste: hasta Margen Derecha.

En Piura:

Por el Norte: hasta Los Ejidos, incluyendo la
Urb. Santa Maria del Pinar.

Por el Sur. hasta Urb. Miraflores y Av.
Progreso de Castilla.

Por el Este: hasta AAHH. San Pedro y Av.
Circunvalacion

Por el Oeste: hasta Av. Prolongacion Grau
Cdra. 35.

En Chiclayo:

Por el Norte: hasta el distrito de Lambayeque.
Por el Sur: Incluye distrito de Reque, Monsefu
y Chosica del Norte.

Centro: Chiclayo Ciudad (Urb. Patasca,
Chiclayo centro.

Urb. Campodonico, José Leonardo Ortiz,
Moshoqueque, Santa Victoria, @ de Octubre,
Urb. Bancarios, Urb. Parques de San Gabriel,
Urb. Satélite, Urb. Diego Ferre, Urb. San
Antonio, Urb. Augusto B. Leguia)

Enlca:

Por el Norte: hasta la Urb. El carmen y Urb. La
Angostura.

Por el Sur: hasta la Urbb. Santo Domingo y Av.
Los Maestros.

Por el Este: hasta el Centro Turistico de la
laguna de Huacachina.

Por el Oeste: hasta calle la Mar.



La Positiva

~ Seguros

Consulta a domicilio (bajo sistema de crédito) Aside simple

3 -

Se cubre atenciones ambulatorias agudas de baja complejidad, no emergencias.
De acuerdo a programacion y disponibilidad de los médicos especialistas. Bajo sistema crédito.

Bajo sistema de crédito Deducible Cubierto al

Consulta médica por especialista a domicilio*** - Oftalmologia. S/110 100%

(*) (Cobertura de Pediatria sélo en Lima) Exdmenes de apoyo, solo a través de los Proveedores designados por la Positiva Seguros. Incluye Medicinas. Previa Cita. (Exclusivo

con Linea Positiva Salud (01) 211 0213, bajo sistema de Crédito).
(**) sélo en Lima. Exclusivo con el proveedor Doctor + (01) 626-8380.

(***) sdlo en Lima.

Exclusivo con el proveedor Optitech SAC 943-689-162 bajo sistema de Crédito.
Se cubre anamnesis oftalmoldgica medida de vista computarizada, evaluacion de anexos oculares y motilidad, examen con lamparade hendidura (descarte de catarata).
Gestionar la receta de medicinas a través de nuestra APP FARMADELIVERY.

Limites Geograficos de Consulta Médica a Domicilio

En Lima:

Por el Norte: hasta Ancon.

Por el Noroeste: hasta Ventanilla.

Por el Oeste: La Punta.

Por el Noreste: hasta Carabayllo y San Juan
De Lurigancho

Por el Este: hasta Lurigancho y Cieneguilla.
Por el Sureste: hasta Pachacamac.

Por el Suroeste: hasta Villa El Salvador vy
Chorrillos.

Por el Sur: hasta Pucusana.

En Arequipa:

Por el Norte: Zona Cono Norte.

Por el Sur: Zona Socabaya - Lara.

Por el Este: Hasta distrito de Paucarpata Urb.
Miguel Grau.

Por el Oeste: Distrito de Sachaca.

En Trujillo:

Por el Norte: hasta La Esperanza y Florencia
de Mora.

Por el Sur: hasta Moche-Salaverry.

Por el Este: El Porvenir y Laredo.

Por el Oeste: hasta Victor Larco.

En Cusco:

Por el Norte: hasta Arco Tica Tica.
Por el Sur: hasta San Jerénimo.

Por el Este: hasta Sacsaywaman.

Por el Oeste: hasta Margen Derecha.

En Piura:

Por el Norte: hasta Los Ejidos, incluyendo la
Urb. Santa Maria del Pinar.

Por el Sur: hasta Urb. Miraflores y Av.

Progreso de Castilla.

Por el Este: hasta AAHH. San Pedro y Av.

Circunvalacion
Por el Oeste: hasta Av. Prolongacion Grau
Cdra. 35.

En Cajamarca:

Banos del Inca Ciudad.

Carretera a Hualgayoc (Mina) hasta la planta
de agua El Milagro.

Carretera a la costa (a Pacasmayo) hasta la
Cruz Blanca.

Carretera a Otuzco hasta Aeropuerto.
Carretera a Huacariz (al Penal) hasta la
Urbanizacion Los Eucaliptos.

En Chiclayo:

Por el Norte: hasta el distrito de
Lambayeque.

Por el Sur: Incluye distrito de Reque,
Monsefuy Chosica del Norte.

Centro: Chiclayo Ciudad (Urb. Patasca,
Chiclayo centro.

Urb. Campodonico, José Leonardo Ortiz,
Moshoqueque, Santa Victoria, @ de Octubre,
Urb. Bancarios, Urb. Parques de San Gabriel,
Urb. Satélite, Urb. Diego Ferre, Urb. San
Antonio, Urb. Augusto B. Leguia)

En Huancayo:
Distritos de Huancayo.
Distrito El Tambo.

Enlca:

Por el Norte: hasta la Urb. El carmen y Urb. La
Angostura.

Por el Sur: hasta la Urb. Santo Domingo y Av.
Los Maestros.

Por el Este: hasta el Centro Turistico de la
laguna de Huacachina.

Por el Oeste: hasta calle la Mar.



Odontologia

En el Peru Deducible Cubierto al
777777777777777777 Red1 oS3 e
****************** Red2  siesoswm
******** Reembolso (Hasta$/1500alar0)  s/80 0%

Cubre:

El beneficio odontolégico cubre los siguientes procedimientos odontoldgicos: a) Examen oral inicial. b) Radiografias: Bitewings, periapical y oclusal.
Radiografia panorédmica sélo para casos de exodoncia impactada. c) Profilaxis general, (incluye limpieza manual simple sin uso de cavitron o
equivalentes, solo una vez durante la vigencia anual de la pdliza), d) FlGor y sellantes (hasta los 12 afos). e) Restauraciones:resing, resina con luz alégena,

curaciones simples y compuestas, f)Terapia Radicular (endodoncia). g) Pulpectomia y Pulpotomia. h) Apiceptomia. i) Exodoncias simples vy
complementarias (extracciones dentales).

Los copagos son por cada pieza tratada y terminada.
Se cubre resinas en piezas dentales posteriores. No se cubre Ortodoncia y Protesis.

L J Oftalmologia

En el Peru Deducible Cubierto al

Medicién de vista (1 vez al aino) en redes

A A )
oftalmolégicas y clinicas afiliadas. Sinceducible 100%
Consulta ambulatoria 5/ 35 Q0%
Red oftalmolégica 1 / 00
Red oftalmolégica 2 5/50 85%
Red de clinicas afiliadas Como ambulatorio Como ambulatorio
Reembolso S/ 125 60%
Excimer laser*
Red , . 0
Norvision, Lima. Clinica de los Ojos Opeluce, Sin deducible 50%

Lima. Macula D&T, Lima.

(*) Deducible por ojo - Técnica Femto Excimer Lasik (bajo sistema de Crédito) Segun red afiliada. Periodo de espera 10 meses.
Consideraciones

Condiciones: Tecnologia Lasik. INcluye los siguientes procedimientos: Topografia Corneal (segun indicacion médica) y Paquimetria Ultrasénica Ocular
(segun indicacion médica). El servicio no incluye: Wave Front

Medicina fisica y rehabilitacion

En el Peru Deducible Cubierto al
Red de clinicas afiliadas al plan de salud Como ambulatorio Como ambulatorio
- Red1decentrosespecializados ¢ s/45 0%
Red 2 de centros especializados S/ 60 85%

Atencion ambulatoria brinda la consulta con el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion, y las tepraias fisicas o fisioterapia indicadas para el
tratamiento.

Pago de deducible por consulta médica de especialista y coaseguro corresponde a las sesiones de terapias fisicas.
Reembolso se aplica segiin condiciones de cobertura ambulatoria

La Positiva
~ Seguros

Asi de simple



ﬁ' Maternidad

En el Peru

La Positiva

~ Seguros

Aside simple

PARTO NORMAL, CESAREA Y/O PARTO MULTIPLE
Sin Limite de Suma Asegurada Reembolso Hasta S/ 15000
Honorarios médicos por reembolso
(Incluidos en el beneficio maximo)

CONTROLES PRE Y POST NATALES (Segun Anexo 1)
Reembolso beneficio maximo de cobertura S/1,500.

Deducible Cubierto al
Sin deducible 100%
© Sindeducble 9%
© Sindeducble  80%
. Sindeducible 5%
© Sindeducble  70%

Aborto, amenaza de aborto, Complicaciones
orgdnicas y quirurgicas del embarazo

Como ambulatorio/  Como ambulatorio /
hospitalario seginred hospitalario segun red

Psicoprofilaxis del parto (7 sesiones)

Consideraciones

1. Periodo de espera para Maternidad 18 meses.

Sin deducible 100%

2. Ampliacion de diagnodsticos cubiertos a las gestantes: infeccion urinaria, vulvovaginitis, estrefiimiento y vémitos con cobertura

PRE - NATAL.
3. Paralos reembolsos se utilizara la Tarifa "A + 200%" del Tarifa

rio La Positiva.

4. Se reconoce por reembolso honorario médico por cada consulta en el Perd con un tope maximo de S/ 250. Honorario médico de
Parto hasta S/ 2,500 y Cesarea hasta S/ 3,500. Importes incluidos en el beneficio maximo.

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

6. No aplica copagos maximos.



L 4
m Control del Nifo Sano

En el Peru Deducible Cubierto al
********* Controldelnifiosano*  Sideducble  100%
© Vacunas esquema MINSA. Seglin Anexo 2%*  Sindeducible  100%
© TAMIZAJENEONATAL**  Spdeducble ABO%
******** Estimulacion temprana®** 550 0%

(*) Atencion via crédito durante el Ter Afo para los nacidos con amparo de la presente poéliza. Atencién via reembolso beneficio méaximo
de cobertura S/ 1,500.

(**) Al crédito: Centro de vacunacion Clinica Javier Prado. Al reembolso en provincias: hasta S/350 segun anexo 2

(***) Via crédito y reembolso hasta S/ 500

Limay Provincias. Cobertura de Tamizaje Neonatal para recién nacidos hasta los 28 dias de macido. El Beneficio incluye paquete basico los exdmenes
para descarte de: Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Catarata congénita e Hipoacusia.

* Sujeto a la disponibilidad del proveedor.

(****) Aplicable durante los 3 primeros meses de recién nacido. Deducible aplica para 08 sesiones al mes. Aplicable via crédito sélo en redes de
proveedores

Consideraciones

1. Para los reembolsos se utilizara la Tarifa "A+200%" del Tarifario La Positiva hasta el limite del beneficio

2. Sereconoce el reembolso por honorario médico por cada consulta de control de nino sano hasta un tope méximo de S/ 250.
3. El beneficio de reembolso estd sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

Prevencién (bajo sistema de crédito)

EnelPeru Deducible Cubierto al

Chequeo preventivo anual via crédito.
Disponible en Red Preventiva de Lima y provincias.
Evaluacién clinica
Exdmenes auxiliares
Evaluacién ginecolégica
Evaluacion oftalmolégica
Evaluacién odontolégica

Sin deducible 100%

El diagndstico temprano del cancer es vital para una oportuna atencion. Con ello en mente disefnamos el programa de Chequeo Preventivo en
busqueda de los tipos de cadncer mas frecuentes: Cancer de cuello uterino (papanicolau), Cancer de préstata (examen clinico y PSA), Cancer de
mama (examen clinico y mamografia), Céncer de colon (thevenon) y Cancer de pulmédn (radiografia de térax)
Todas estas pruebas estén incluidas en nuestro Chequeo Preventivo y se realizan segun edad del asegurado.




La Positiva

~ Seguros

Asi de simple

Q Oncologia

i g, Deducible Cubierto al

A'tfancién via crédito en red de cI|'r,1ic.as Sin deducible 100%
afiliadas y red especalizada oncolégica

Atencion via reembolso Sin deducible 70%

Reconstruccién mamaria a consecuencia
de una mastectomia radical por cancer. Se

. . Sin deducibl 100%
incluye este beneficio como parte del feeduebe 0
tratamiento integral del cancer.*
Cuidado Paliativo en el Hogar y Sin deducible 100%
Tratamiento del Dolor**
Cirugia profilactica de cancer de mama Como hospitalario Como hospitalario

y ovario***

(*) En el Perd hasta S/ 12,500 por mama. (Sistema crédito, no aplica reembolso)

(**) Previa evaluacion y aprobacion de La Positiva Seguros. Atencion sélo via Crédito

(***) Cubre el tratamiento quirurgico para la prevencion del cancer de mama y de ovarios con mutaciones en los
genes BRCA 1 y/o BRCA 2. El tratamiento quirurgico incluye la mastectomia bilateral y/o la salpingo ooforectomia
bilateral (extirpacion de los ovarios y trompas).

+ No se cubre el costo de las pruebas genéticas (BRCA 1 0 BRCA 2) nilas prétesis mamarias

- Limite maximo de cobertura para mastectomia bilateral: S/ 20,000

- Limite maximo de cobertura para salpingo ooforectomia bilateral: S/ 10,000

Sdlo aplica en el Pert en red de clinicas afiliadas. No aplica copago maximo hospitalario.

Periodo de espera 12 meses.

Cobertura de Cancer: Consultas médicas especializadas, hospitalizacion, cirugia oncoldgica, quimioterapia,
radioterapia, exdmenes especiales, petscan y tratamiento con terapia bioldgica segun lo siguiente:

Anticuerpos Monoclonales, Antiangiogénicos, Inhibidores del Proteosoma, Inhibidores de la Tirosin Kinasa, Factores
estimulantes de colonia, Tratamiento con Interferén. Tratamientos brindados para los tipos de cancer y estadio
clinico aprobados por la Food and Drug Administation (FDA) y de de acuerdo a las Guias de Manejo Oncoldgico de
la National Cancer Comprehensive Network (NCCN) vigentes al momento de la atencién y/o guia de practicas
clinicas.

Cobertura oncoldégica sujeto a periodo de espera de 10 meses




La Positiva

~ Seguros

Programa de enfermedades crénicas “PEC+" (bajo sistema de crédito) Aside simple

En el Peru Deducible Cubierto al

Enfermedades (una o mas de las siguientes) : Hipertension arterial, diabetes mellitus
no insulinodependiente - Tipo 2, asma, dislipidemia, artritis reumatoide, osteoartrosis,
hipertiroidismo, hipotiroidismo y gota que no presenten complicaciones

Sin deducible 100%

Si desea inscribirse en este programa debe contactarse a Linea Positiva Salud al (01) 211 0213.

1. Consulta médica periddica, pruebas de laboratorio, examen de imé&genes, entrega periddica de medicinas (Segun diagndstico y protocolo del programa)*

2. Consulta por psicologia y nutricion* (De acuerdo a diagndstico y protocolo del programa).

3. Consulta por oftalmologia* (Hipertension y Diabetes). Atencion podolégica periddica (En diagnostico de diabetes). Confirmado el diagndéstico, la inscripcién al Programa de Enfermedades Crénicas es personal y serd
previa aceptacion del paciente a las condiciones de cada programa.

* Segun condiciones y exclusiones del Plan de Salud, no contempla cobertura de tiras reactivas para control de glucosa y edulcorantes

Consideraciones

1. Elacceso al programa es previa califacion de pertinencia médica.

2. Para acceder al programa debera culminar el periodo de espera de 10 meses segun Condicionado General en caso corresponda. Salvo exista continuidad de cobertura
3. En Lima: Seguimiento y controles en el domicilio del asegurado.

4. En Provincias: Atencion se brindaré en el centro médico indicado por La Positiva Seguros. Disponible en las ciudades: Piura, Arequipa y Trujillo.

Cobertura catastroéfica

Enel Peruy en el extranjero
Beneficio maximo anual S/ 3,000,000

Bajo sistema de crédito y reembolso En el Peru En el extranjero

Sistema nervioso central: traumatismo encéfalo craneano grave, traumatismo
vertebro medular, desérdenes cerebro vasculares isquémicos o hemorragicos Hospitalario
”””””””””””””””””””””””””””””””” Al 100% US$ 2,000 al 80%

Sepsis: definicidén segin condicionado del producto.
Consideraciones

1. La presente conbertura se brinda en la primera hospitalizacion hasta el alta hospitalaria, con un reingreso de hasta 48 horas posteriores al alta por cada evento catastrofico. Considerando
un periodo méaximo de 60 dias de internamiento que incluye un reingreso. Posterior a este periodo finaliza el evento catastréfico cubierto y se activa la cobertura hospoitalaria segin
copagos correspondientes.

2. Dicho evento debe ser diagnosticado durante la vigencia de la presente pdliza.

3. Para la aplicacion de cobertura, la permanencia del Asegurado fuera del Perd con motivo de viaje no debe ser superior a 90 dias. Salvo que por tratamiento de una enfermedad cubierta
por el seguro, se amplie el periodo de permanencia.

* El beneficio de reembolso estd sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito, reembolso en el extranjero a tarifas locales.



La Positiva

' , Seguros
Trasplante de érganos \—

. . L L , . Aside simple
En el Perdy en el Extranjero. Bajo sistema crédito y reembolso En el Peru en el extranjero P
Se cubriran los gastos ambulatorios u hospitalarios, en el Como ambulatorio / Como Ambulatorio
Peru hasta S/ 250,000 y en el Extranjero hasta USS$ 100,000 hospitalario US$ 500 al 80% Hospitalario

US$ 2,000 al 80%

Definicion de trasplante: Es un procedimiento terapéutico gue consiste en sustituir un érgano o tejido enfermo por otro érgano, segmento de érgano o tejido sano, procedente de un
donante vivo o un donante cadavérico.

La cobertura de trasplante de érgano se aplica para uno o mas de los siguientes érganos: rindn, higado, corazon, pulmon, pancreas o trasplante de médula 6sea, y se otorga sdlo al
asegurado receptor del érgano a trasplantar.

La cobertura de trasplante de ¢rgano aplica para trasplante de médula déseay cornea, y se otorga sdélo al asegurado receptor del érgano a trasplantar.

Cobertura sujeto a periodo de espera de 12 meses, revisar condicionado general del producto.

Se aplican consideraciones de la cobertura Ambulatoria y Hospitalaria. Exceptuando la aplicacién del cimulo hospitalario para la exoneracion de copagos.
*El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito, reembolso en el extranjero a tarifas locales.

Coberturas adicionales

Enel Peru Deducible Cubierto al
Enfermedades congénitas para nacidos dentro de la vigencia de la pdliza Como ambulatorio / hospitalario
Beneficio maximo anual S/ 300,000 (bajo sistema de Crédito) Segunred
7777777777777777 Enfermedades congénitasnoconocidas ~~ Comoambulatorio/hospitalario
Beneficio maximo de por vida S/ 3000,000 (bajo sistema de Crédito) Segunred

Enfermedades epidémicas
Beneficio maximo de por vida S/ 25,000. Aplica sélo en el Peru (bajo sistema de Crédito)

Prétesis quirargicas internas* Sin deducible 100%
Terapia biolégica para casos no oncoldégicos. ** Como ambulatorio / hospitalario
VIH/SIDA*** Como ambulatorio / hospitalario

Liberacién de pago de las primas en caso de fallecimiento del titular Asegurado.
Hasta el vencimiento anual de la poliza.

Vacuna influenza. Segin anexo 2****

Sin deducibl 100%
_________ MenoresdelanoymayoresdeéOanos. . c¢eeeEme o S
Vacuna papiloma virus***** Sin deducible 100%
Para mujeres entre 9y 17 anos
777777777777777777777777 Sepelio¥****  gngeducble  100%

(*) Se excluyen protesis dentales. Beneficio maximo anual S/ 40,000 (bajo sistema de Crédito o Reembolso)

No se aplica copagos maximo hospitalario.

(**)'La cobertura de terapia bioldgica se otorga solo para los indicados como anticuerpos monoclonales e inmunoglobulinas, que cumplan todos los criterios establecidos por DIGEMID
y la FDA para su indicacién, y con criterios médicos como refractariedad o fracaso a tratamiento de primera linea.

La cobertura aplica sélo para los siguientes diagndsticos, y serd suministrada por LA POSITIVA SEGUROS. No aplica reembolso.

-Enfermedades Reumatoldgicas: Artritis Reumatoide, Artritis reumatoide juvenil, Artritis psoridsica, Espondilitis Anquilosante Lupus Eritematoso Sistemico Activo.
-Enfermedades Neuroldgicas: Esclerosis Mdltiple.

-Enfermedades Cardiacas: Infarto al corazén

-Enfermedades Gastrointestinales: Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerativa.

(***) Beneficio méximo anual S/ 60,000. Periodo de carencia 12 meses (bajo sistema de Crédito).

(****) Centro de vacunacion Clinica Javier Prado, Best Service. En provincia reembolso hasta S/ 50.

(*¥****) Para mujeres entre 9y 17 anos.

- De 9 a 14 anos: Aplicacion de 2 dosis

- De 15a 17 anos: Aplicaciéon de 3 dosis

Enred de proveedores de vacunas e inmunizaciones Clinica Javier Prado y Best Service.

Aplica reembolso luego de culminar las dosis correspondientes a la edad, cobertura hasta S/ 600.

(¥H*+H%) Beneficio méximo anual S 9,000 via crédito o reembolso.

Coberturas adicionales en el extranjero

En el extranjero Deducible Cubierto al
Segunda opinién médica internacional para cirugia* Sin deducible 100%
Asistencia en viaje internacional** Sin deducible 100%

(*) Exclusivo con Linea Positiva (01)211-0213 (bajo sistema de crédito). Envio del expediente al extranjero para evaluacién de médicos especialistas
(**) Sélo via crédito a través de nuestro operador internacional FIDELIDADE ASSISTANCE . Segun Anexo 4y Condicionado General.



@ Salud mental |

En el Pert (Crédito y reembolso) Deducible Cubierto al

Cobertura de salud mental hasta
S/ 100,000 al afio
Pago de deducible es por cada consulta o
por cada sesion de terapia.
Entrega de medicinas segun listado del
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME).

Teleconsulta. Atencién Psicolégica a nivel

nacional a través de proveedor Plenamente. /50 70%
Red 1 S/ 60 70 %

Red 2 S/ 85 70 %

Red 3 S/ 100 70 %

Red 4 S/ 115 65%

Reembolso de Provincia S/ 95 70 %
Reembolso de Lima S/ 140 65%
Teleconsulta. Atencién Psiquiatrica a nivel S/ 60 20%

nacional a través de proveedor Plenamente.
Red 1 S/ 70 70 %

Red 1 Hospitalizacién: Clinica

Cayetano Heredia (SMP) 1 dia de habitacion 70 %
Red 2 S/ 95 70 %

Red 3 S/110 70 %

Red 4 S/ 150 60%
Reembolso de Provincia S/ 100 65%
Reembolso de Lima S/ 150 60%

Consideraciones

Periodo de espera de 10 meses.

Para los reembolsos se utilizard la Tarifa "A" del Tarifario La Positiva.

Se reconoce por reembolso honorario médico por cada consulta en el Perd con un tope maximo de S/ 250.
Honorario médico. Se brindara el servicio de teleconsulta siempre que las clinicas lo tengan ofrecido y convenido
con LA POSITIVA, aplicdndose los copagos indicados de la cobertura. Considerar que el servicio de delivery por
medicinas derivados de teleconsulta en las clinicas podria tener un costo adicional, que no forma parte de la
cobertura del seguro.




Tarifas preferenciales

Tarifas a cargo del Asegurado en Centros
Contratados. No se aplica reembolso.

Quiropractico. Exclusivo con OSI - Organizacion de Salud Intercontinentalo Centro
Quiropractico Internacional.

*Atencion de casos Complejos: Urieros, UAas engrosadas por hongos crénicos,
callos dolorosos.

*Tratamiento Periodental (Encias) Evaluacion, Diagndstico, Periodontograma
mas 6 radiografias periapicales.

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

*Implantes Dentales: Basado en implante de Titanio y su instalaciéon, no incluye
procedimiento complejos como injertos dseos y de tejido blando.

*Corona sobre implantes: Corona Metal Porcelana.

La Positiva

~ Seguros

Asi de simple

Tarifas



La Positiva

~ Seguros

Periodo de carencia y espera Asf de simple

Periodo de carencia de 30 dias y tiempo de espera para coberturas, diagndsticos y procedimientos indicados en el
Condicionado General. Estos periodos no serédn aplicables de corresponder continuidad de un seguro anterior.

. Cuales son las principales exclusiones?

» Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Adicciéon y consumos de drogas, alcohol y otros.

- Gastos efectuados por el uso de psicofarmacos que no tengan relacion con el tratamiento médico del paciente critico
o como parte del manejo del dolor. Los psicofarmacos incluyen tranquilizantes, benzodiazepinicos, sedantes,
ansioliticos, hipnoéticos, antidepresivos, antisicéticos, psicoestimulantes, nootrépicos, psicotréopicos, anfetaminicos,
derivados y afines.

- Chequeo médico sin diagnostico o sintomas.

- Cirugia plastica o estética y tratamientos de embellecimiento.

- Cirugia plastica reparadora para condiciones preexistentes.

- Consecuencias de uso farmacos sin prescripcion médica o en forma contraria a la prescripcion médica.

« Curas de reposo y trastornos nerviosos y mentales.

- Enfermedades congénitas y hereditarias.

+ Lesiones auntoinfligidas.

+ Lesiones por practica de deportes notoriamente peligrosos y/o por ser profesional en la practica de un deporte.

Si quieres conocer la totalidad de las exclusiones, puedes consultar en el condicionado general del producto.



Primas mensuales

La tarifa se otorga seglin contratacion Individual o Familiar. La tarifa Familiar registra un 8% de descuento sobre Ia tarifa Individual.
Se podran afiliar en una misma padliza al grupo familiar : Titular, Cényuge, Hijos hasta los 26 afosPadres y asegurados adicionales.

Se aplica un descuento del 5% por el pago al contado de la prima anualizada.
Podréas adquirir este seguro bajo la modalidad de deducible mayor anual que te permite descuentos en un 30% y 40% sobre la prima. Para mayor informacion

ingresar a nuestra web wwwlapositivacompe.

Las primas comerciales se distribuyen conforme a lo siguiente:
Clase de Riesgo O: Prima comercial dirigida a personas con antecedentes médicos de riesgo estandar.
Clase de Riesgo 1: Prima comercial dirigida a personas que presentan alguna enfermedad cronica no complicada.

Clase de Riesgo 2: Prima comercial dirigida a personas que presentan enfermedades crénicas complicadas o comorbilidad.

Clase de Riesgo 3: Prima comercial dirigida a personas que presentan alguna enfermedad compleja o crénica agravada.
Las primas estan sujetas a variacion en la renovacion en funcion a la edad del asegurado vy la clasificacion de riesgo considerando frecuencia baja, media o alta en

el numero de atenciones. La categorizacion considerara la tarifa del siguiente nivel.

PRIMA MENSUAL COMERCIAL TOTAL (Incl. IGV)

Clase de
riesgo 0

Clase de
riesgo 1

l.a Positiva

~ Seguros

Rangos de edad %Essgeodg
Hijos de O a 5 anos -
Hijos de 6 a 15 anos -
Hijos de 16 a 26 anos -

De O a5 afos S/ 240

De 6a 15 afos S/ 240

De 16a 25 anos S/ 240
De 26 a 30 anos S/ 281
De 31 a 35 afos S/ 334
De 36 a 40 anos S/ 370
47 anos S/ 388
42 anos S/ 420
43 anos S/ 435
44 anos S/ 447
45 afnos S/ 480
46 anos S/ 505
47 anos S/ 524
48 anos S/ 538
49 anos S/ 558
50 anos S/ 558
51 afos S/ 605
52 anos S/ 650
53 afos S/ 687
54 anos S/ 707
55 anos S/ 708
56 afos S/ 750
57 anos S/ 850
58 anos S/ 898
59 afos S/ 948
60 afos S/ 985
671 anos S/ 1,035
62 ahos S/ 1,094
63 anos S/ 1,169
64 anos S/1,183
65 anos S/ 1,284
66 anos S/ 1,469
67 ahos S/ 1,616
68 anos S/ 1,717
69 anos S/ 1815
70 anos S/ 1,949

De 71 afos a 75 afos S/ 2,155
De 76 a 80 afos S/ 2357
De 81 anos a 85 anos S/ 2459
De 86 afos a 90 afos S/ 2,755
De 90 a mas S/ 2,755

Edad maxima de ingreso hasta los 70 anos inclusive.

Forma de Pago:
Contado: 1 cuota con 5% de descuento.

Titular Sélo
Clasede  Clasede
riesgo 1 riesgo 2
S/ 259 S/ 290
S/ 259 S/ 290
S/ 259 S/ 290
S/ 300 S/ 338
S/ 364 S/ 408
S/ 397 S/ 445
S/ 435 S/ 509
S/ 470 S/ 550
S/ 487 S/ 570
S/ 500 S/ 585
S/ 538 S/ 629
S/ 566 S/ 662
S/ 587 S/ 686
S/ 602 S/ 705
S/ 625 S/ 731
S/ 625 S/ 731
S/ 678 S/ 793
S/ 728 S/ 852
S/ 770 S/ 900
S/ 785 S/ 919
S/ 793 S/ 928
S/ 840 S/ 983
S/ 952 S/1,114
S/1006  S/1177
S/ 1061 S/ 1,242
S/1,103  S/1,291
S/1,159  S/1,356
S/1225 S/ 1433
S/1,309  S/1,532
S/1325 S/1551
S/ 1438 S/1,683
S/ 1646  S/1925
S/1810 S/2118
S/1916 S/ 2242
S/2033 S/2378
S/ 2183 S/2555
S/ 2403 S/2832
S/ 2754 S/3222
S/3041 S/3558
S/3086 S/3610
S/3086 S/3610

Fraccionado: 12 cuotas sin intereses con afiliacion al débito automatico.
Fraccionado: 10 cuotas con intereses TEA 13% sin afiliacién automatico.
Primas sujetas a variacion dependiendo de la edad del asegurado vy siniestralidad, para mayor informaciéon consultar con la Positiva Seguros Generales.

Vigencia01.11.2023

S/ 4,332

S/ 2,535

S/ 2839

S/ 3,321

S/ 3,986

Aside simple



La Positiva

BeneﬁCiOS N Seguros
Méd“lo Médico Asi de simple

Con el APP La Positiva tienes las siguientes opciones:

FarmaDelivery Historial médico % Habitos saludables

(Recibe tus medicinas en casa)

5

Ejecutivas Implant en Clinicas

-Te brindamos ayuda y asesoria
en nuestra amplia red de clinicas.

- Contamos con 13 mddulos de
atenciéon de servicio de lunes a
viernes de 9:00 am a 7:00 pm vy
sdbados de 9:00 ama 1:00 pm.

Mis medicamentos
(Recuerda cuando tomarlos)

(Manten a tu médico informado)

&,

Linea Positiva Salud

- Puedes contactarte a través de
nuestra central especializada al
(01)211-0213.

-Contamos con médicos para

orientacion las 24 horas del dig,

los 365 dias del ano.

Atencion médica
(Te atendemos donde estés)

(Descubre cémo mantenerte sano)

Oficinas

- Ponemos a tu disposicion mas de
30 oficinas y puntos de venta a
nivel nacional. Para mayor
informacion visita nuestra pagina

web www.lapositiva.com.pe
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