~ SEGURO DE RENTA HOSPITALARIA
CLAUSULA ADICIONAL DE MEDICOS A DOMICILIO

1.- ALCANCES

Por la presente clausula se otorga a los Asegurados la posibilidad de contar con una Atencion Médica
Ambulatoria programada a domicilio exclusivamente para ENFERMEDADES AGUDAS, a través del
cual el ASEGURADO podra atenderse con un médico especializado en medicina general, debiendo
pagar el COPAGO establecido por CONSULTA MEDICA.

Esta cobertura esta condicionada y limitada a la disponibilidad de los médicos en el lugar donde
se encuentre el ASEGURADO cuyo tiempo de atenciéon se informara en el momento de la
solicitud de cobertura, siempre que se encuentre dentro del ambito geografico. Es decir, la
cobertura tiene limitaciones geograficas, las mismas que se detallan en las condiciones
particulares o en el certificado de seguro, seguiin corresponda.

Comuniquese con nuestra Central de Emergencias y Asistencia al (01) 415-1515 desde Lima para
coordinar la cita. Este beneficio se activara al dia siguiente de la contratacion del SEGURO.

2.- ORDEN

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza quedaran inalterables, en tanto no se opongan
a los términos establecidos en la presente Clausula Adicional.

CODIGO SBS: AE2006400242



SEGURO RENTA HOSPITALARIA
CLAUSULA ADICIONAL ATENCION HOSPITALARIA POR EMERGENCIA

1. ALCANCES DE LA COBERTURA

Por la presente Clausula Adicional, se otorga al ASEGURADO atencién hospitalaria por emergencia en
los establecimientos médicos afiliados a PACIFICO SEGUROS, de acuerdo con los términos y
condiciones sefialados en las Condiciones Particulares de la podliza (Tabla de Beneficios).

El médico encargado de la atencion al ASEGURADO es quien determina si la condicién es de
EMERGENCIA. Si se considera que no es una EMERGENCIA sera tratada como una URGENCIA
MEDICA, cuyos gastos seran integramente asumidos por el ASEGURADO.

2. GASTOS CUBIERTOS

Los gastos hospitalarios que se cubren por esta cobertura son:

Habitacién individual o bipersonal.

Sala de operaciones, de recuperacion, cuidados intensivos y/o intermedios.

Examenes de laboratorio y/o servicios de imagenes.

Medicamentos, oxigeno, anestésicos y otros materiales e insumos necesarios relacionados con

el DIAGNOSTICO y tratamiento, incluidos los insumos necesarios para transfusién sanguinea.

Todo examen o estudio especializado requerido y debidamente justificado.

e Yeso acrilico o convencional. Tratamientos en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Honorarios médicos por intervencion quirdrgica, por tratamiento o visita hospitalaria, ayudantia
o administracion de anestesia.

o Hemoterapia: solo los examenes del(los) DONANTE(s) EFECTIVO(s), incluyendo los examenes
de compatibilidad sanguinea y los examenes de descarte de enfermedades infecciosas de
transmision por hemoderivados de las unidades utilizadas.

3. PERIODO DE ESPERA

Para gozar de esta cobertura debe transcurrir el plazo de tiempo sefialado en las Condiciones
Particulares, contado a partir del dia en que se contrata la misma, con excepcion de los siguientes
diagndsticos: infarto, accidente cerebro vascular y apendicitis.

4. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

Para solicitar la cobertura el ASEGURADO debera acercarse a cualquier establecimiento de la red de
clinicas afiliadas para la atencién hospitalaria.

5. ORDEN
Todos los demas términos y condiciones sefialados en las Condiciones Generales y demas documentos

de la Pdliza quedaran inalterables, en tanto no se opongan a los términos establecidos en la presente
Clausula Adicional.

CODIGO SBS: AE2006400242



SEGURO RENTA HOSPITALARIA
CLAUSULA ADICIONAL CONSULTA MEDICA AMBULATORIA

1. ALCANCES DE LA COBERTURA

Por la presente Clausula Adicional se otorga al ASEGURADO un programa de descuentos sobre tarifas
particulares en servicios médicos que no sean casos de emergencias, siempre que sean realizados en
los establecimientos médicos afiiados a PACIFICO SEGUROS senalados en las Condiciones
Particulares de la pdliza (Tabla de Beneficios). No incluye procedimientos médicos ni medicamentos.

2. PERIODO DE ESPERA

El periodo de espera para gozar de la cobertura se sefala en las Condiciones Particulares de la pdliza
(Tabla de Beneficios).

3. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

Para solicitar la cobertura, el ASEGURADO debe programar su cita llamando por teléfono o acudiendo
al establecimiento médico sefialado en las Condiciones Particulares de la pdliza (Tabla de Beneficios).

4. ORDEN
Todos los demas términos y condiciones sefialados en las Condiciones Generales y demas documentos

de la Pdliza quedaran inalterables, en tanto no se opongan a los términos establecidos en la presente
Clausula Adicional.

CODIGO SBS: AE2006400242



SEGURO RENTA HOSPITALARIA
CLAUSULA ADICIONAL AMBULANCIA POR EMERGENCIA ACCIDENTAL

1. ALCANCES DE LA COBERTURA

Por la presente clausula adicional, y ante cualquier emergencia que sufra el ASEGURADO, podra
solicitar el servicio de ambulancia y la orientacion de un médico.

Existen limitaciones geograficas que se encuentran sefialadas en las Condiciones Particulares de la
poliza (Tabla de Beneficios).

El tiempo de llegada de la ambulancia puede verse afectado por trafico vehicular, accidentes de
transito, manifestaciones, desvios y otros factores ajenos al proveedor, y esta sujeto a la
disponibilidad de las unidades moviles.

No aplican deducibles ni copagos.

2, DEFINICION DE EMERGENCIA

Se entiende por emergencia una situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente y que
requiere una actuacion médica inmediata.

3. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

El ASEGURADO podra solicitar la cobertura, llamando a la Central de Emergencias y Asistencia de
PACIFICO SEGUROS, al teléfono senalado en las Condiciones Particulares de la Péliza.

4. ORDEN
Todos los demas términos y condiciones sefialados en las Condiciones Generales y demas documentos

de la Pdliza quedaran inalterables, en tanto no se opongan a los términos establecidos en la presente
Clausula Adicional.

CODIGO SBS: AE2006400242



SEGURO RENTA HOSPITALARIA
CLAUSULA ADICIONAL CHEQUEO MEDICO PREVENTIVO

1. ALCANCES DE LA COBERTURA

Por la presente Clausula Adicional se otorga al ASEGURADO el beneficio de un chequeo médico
preventivo, sin copagos ni coaseguros, en los establecimientos médicos sefialados en las Condiciones
Particulares (Tabla de Beneficios) y en los términos y condiciones ahi establecidos.

Las pruebas las define PACIFICO SEGUROS segun la edad y el sexo del ASEGURADO.

2. PERIODO DE ESPERA

El periodo de espera para poder gozar de la cobertura se sefiala en las Condiciones Particulares de la
poliza (Tabla de Beneficios).

3. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

Para solicitar la cobertura, el ASEGURADO debe solicitar su cita directamente con la red de
establecimientos afiliados que prestan el servicio, segun lo sefialado en las Condiciones Particulares.

4. ORDEN
Todos los demas términos y condiciones sefialados en las Condiciones Generales y demas documentos

de la Pdliza quedaran inalterables, en tanto no se opongan a los términos establecidos en la presente
Clausula Adicional.

CODIGO SBS: AE2006400242



CLAUSULA ADICIONAL CONSULTA MEDICA DIGITAL
1. ALCANCES

Por la presente clausula adicional, se otorga al CONTRATANTE y/o ASEGURADO el servicio de
consulta médica ambulatoria virtual para problemas de salud de baja complejidad a cargo de
profesionales médicos y pediatras colegiados, en las especialidades sefaladas en las Condiciones
Particulares. a través de videollamada utilizando la plataforma de Tsana. https://www.tsana.pe/

La cobertura puede estar sujeta al pago de copagos y coaseguros.
2. EXCLUSIONES - LIMITACIONES

a. Cualquier procedimiento médico y/o medicamento diagnosticado por el médico tratante como
consecuencia de la atencion ambulatoria no sera materia del presente beneficio, ni del seguro
del que la presente clausula pueda ser parte y debera ser asumida integramente por el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO.

b. Este beneficio no aplica para atenciones consideradas emergencia ni urgencia.

c. La atencion médica ambulatoria virtual no reemplaza una atencién y/o consulta médica
presencial.

3. PERIODO DE ESPERA

La cobertura se activara en el plazo senalado en las Condiciones Particulares de la pdliza, salvo que se
establezca en dicho documento que es inmediata.

4.PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

EL ASEGURADO debe ingresar a www.tsana.pe

- La primera vez, debe actualizar su contrasenfia.

- Luego iniciar sesion con el mail validado por el comercializador al momento de comprar el seguro.

- Para iniciar una atencion, debe pasar por el evaluador de sintomas realizado mediante chat por el
asistente virtual “Sanita”.

- Una vez terminada, puede solicitar la atencidn de un médico.

5.0RDEN

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza quedaran inalterables, en tanto no se opongan a
los términos establecidos en la presente Clausula Adicional.

CODIGO SBS: AE2006400242
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