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PROTECTA Rl ®INEIRY

COMPARIADE SECURGL

SOLICITUD - CERTIFICADO

CAJA TE ASISTE - ACCIDENTES PERSONALES POLIZA DE SEGURD N° 4249
Denominacion o Razon Soclal: RUC: - Correo:
PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS? - 2051720733 - clientes@protectasecurity. pe
Domicilio: Teléfono:
Av. Domingo Orué Nro 165 (Piso 8), Surquilio-Lima - Lima (51-1) 381-3000

Provincias 0-801-1-1278
*En adelante "Protecta Security”.

CONTRATANTE DEL SEGURQ (en caso sea persona juridica)

Denominacidn o Razén Social  RUC:
CAJA MUNICIPAL DE AHCRRD ¥ CREDITO DE AREQUIPAS.A L 200209641
Domicilio Telefona:

CAL LA MERCED NRO. 106 URB. CERCADO AREQUIPA

SOLICITANTE-ASEGURADO

Nombires v Apellidos: [IJIH.I..EE.,.ﬁtr'u.:" '

Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Teléfono:

Domicilio:

Corren Electronico:
BENEFICIARIOS Y

N° Nombres y Apellidos m:%m Documento . “E&“‘ Sexo H“E:;m;gg“  Participacién %

—

T leaee

COMPLETE LOS DATOS DE DIRECCION DEL BENEFICIARIO EN EL CAMPO QUE CORRESPONDA

N Direccion Distrito Provincia Departamento

[T RRE N N

51 desea considerar 8 sus herederos legales coma benefidanos, mangue aqui can una X |:

En casa de no designarse beneficiarios, no marcar |a casila comespondients o gue todos los beneficianos designados hubesen fallacdo antes
& asequrade, ls moemnZacon comesponcera & oS heraderns kegales.

Cuando se designen mas de un benefoiano; & sums de los porcentajes de particpacion deberd fotalizar & 100%. En caso de omision o emor én
dhcho calculn la disinbucon se efechzara en paries guaes.

“Declaro haber recivdo el Certficado de Seguro de Accidéntes Personiales con codigo SBS AEZ095100009, el cual contiens la siguients informacdn:
Denamiracion del producto, numemo de poliza, Informacion de contecto de Pralecta Security, informacion relativa a beneficianos. Viganda del segure. Mordo
de k3 prima comerdial, Riesgos cubiedns, Exclusiones, valores dedarados y sumas aseguradas debidaments cuanlificadas, Canales de onentadin sobre
&l procedimiznto de soliciud de coberiura del seguro, Derecho a solicitar copla de |a pdéza de sequro de grupo, conforme-a bo establecido en el arficuln 22°
del Reglamento de Gestin de Conducta de Mercado del Sistema de Seguros”

Finma Procla Secuxily Fochs Fimma def Azagunado Tiue
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Cadigo 58S AEZDS6100009 Adecuado a ta Ley N 20946 y sus nommas regiamantarias
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CAJA TE ASISTE - ACCIDENTES PERSONALES POLIZA DE SEGURD N° 4249
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PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS! - 20517207331  clientesi@protectasecurity. pe
Domicilio: Teléfono:
Av. Domingo Orué Nro 165 (Piso 8), Surquilio-Lima - Lima (51-1) 381-3000

Provincias 0-801-1-1278
*En adelante "Protecta Security”.

CONTRATANTE DEL SEGURQ (en caso sea persona juridica)

Denominacion o Razdn Social  RUC:
CAJAMUNICIPAL DE AHORRO ¥ CREDITO DE AREQUIPAS.A (200209641
Domicilio Telefona:

CAL LA MERCED NRO. 106 URB. CERCADO AREQUIPA

SOLICITANTE-ASEGURADO

Nombires v Apellidos: [IJIH.I..EE.,.Etr'u.:" '

Fecha de Nacimiento:

. : Sexo:
Domicilio:
Teléfono:
Correo Electronicao:
-H"- Nombres y Apellidos mmﬂﬂwm 2 mm Sexo ”R’"E:;m;ggm  Participacion %
2.
.3.
4 L
5... . - - - - ... . : - .:. - .: -
COMPLETE LOS DATOS DE DIRECCION DEL BENEFICIARIO EN EL CAMPO QUE CORRESPONDA
N® Direccion Distrito Provincia Departamento
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Si desea considerar a sus herederos legales como benefidanios, marque aquiconuna X ||

En caso de no designarse beneficiarios, no marcar |a casila comespondients o gue todos los beneficianos designados hubesen fallacdo antes
et asequrade, @ ndemnizacdn comespondera & los herederos legales.

Cuando se designen mas de un benefoiana; a sums de los porcentajes de particpacion deberd totalizar & 100%. En caso de omision o emor én
dhcho calculn la disinbucon se efechuara en paries guaes.

“Declar haber recivdo el Certficado de Seguro de Accidéntes Personales con codigo SBS AEZ096100009, el cual contiens |a siguients informacon:
Denamiracion del producto, numen de paliza, Informacion de contacto da Pralecta Security, informacian relativa a beneficiarioz. Vigenda del segure, Monio
de k3 prima comercial, Riesgos cubledns, Exclusiones, valores dedsrados y sumas aseguradas dehidaments cuanlificadas, Canaes de onentaciin sobra
&l procedimiznto de soliciud de coberiura del seguro, Derecho a solicitar copla de |3 pdiza de sequro de grupo, conforme-a bo establecido en &l arficuln 22°
del Reglamenta de Gestion de Conducta de Mercado del Sisterna de Seguros”
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Codigo 58S AE2D86100009 Adecuado a fa Ley N 20946 y sus nomas regiamentarias




COBERTURA 9§

Vigencia de la cobertura del seguro:
Desde la suscripcion de esla soliciiud. .
El fin de vigencia lambien podra corresponder a la fecha (dias, mes y afio) en el cual el Asegurado supere la edad limite de

permanancia gue ocoura primern. La pdliza es de renovacion aulomatica.

Descripcion del interés asegurado:
El pago de la indamnizacion a los Beneficianios hasta el limite de 1a Suma Assgurada indicada y en funcidn de las coberturas y

exclusiones sefialadas en el presente cerificada.

Forma de pago de la Erima:
En fa cporiunidad establecida en el respectivo Cronograma de Pagos. La prima podra ser pagada por cualquier madio de pago

activo, como son pagos en efectiva, a ravés de cargos en cuenta o débito automatice. (Segun sea contratada)
En caso de fraccionamiento de pago, las condiciones estardn detaliadas en el Canvenio de Pago.

MONTO DE LA PRIMA

La prima comespandsents & seguro contratado, gue incluve ta cobertura basica y las coberturas adicionales contratadas; coberturas que
s gncuentran detalladas en el Articeio Cuartn de |s Condiciones Pariculares, es ks siguisnie:

PN, B PLANA. PLAN 2 B PLANK. . 2. FEANS FLANS
Fiiota enme Comerdlelper © (5148 §/4.45 5/ 544 51642 51741 §/8.39
Asegurado .

Frima mensual Comercial por ” ' . .

‘K el plan-a elegir)

W* de Asislencias permitdas , , . . ,
) L 1 Asistencia & Asistancia 3 Asistencia 4 Asistercia 5 Asistencia & Asisienca

Actualmenie, el clienie cuenta con geis (B) planes de asizlencias por el costo del plan 1. Las condiciones de uso son l22 siguentes: El cienle podrs
solicitar e! 50 de una (1) cobertura por afia para cada plan de asistenciz, Campafia valida para todos los créditos oforgados hasta el 31.12.2026.

La Prima Comercial incluye

(en caso de corresponder| Monta | Porcentaje
Earrrg%s por (3 Intermediacion de Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan & Plan &
comedores de seguros y ndmera de S 5 e : .
retpistro de corredor 4.48% 337% 2.76% 2.3% 2.02% 1.79%
Cargos por la comercializacidn dea
sequros a traves de promofores de N Aphca
sequEns
Cargos por la comercializacion de Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan § Plan &
seguros a traves |a Bancaseguros u
ot comercialzador 35.12% 26.51% 21704 B3 15:93% 14.06%

En caso corresponda, las bonificaciones, premios, utllidades u otros beneficios se otorgardn slempre que se logre alcanzar |os parametnos
fifados por Profecta Secunty, los cuales estardn refendos 3 metas de produccidn ¥ resultados, entre otros aspecios a definir por Protecla

Sgcurity cada afio,

:
Lugar y forma de pago de la prima, en caso

Minima de Ingreso: 18 Afios
et = ; - A sea de cargo del Asegurado, y responsable
M_a:?ma de Ingreso: Ed_ﬂnos y 364 dias |.I|r'-:1u5|1.fE] _ o prago; Guandd e Srabe de 1 Tevoarns:
Limite de Parmanencia: 65 Afos v 364 dias (ndusive| .
CHicinas de Caia Arequepa

Solo para la cobertura de asistencia de estudiantss [2 edad

minima de ingreso serd de 3 afos. TCEA: {Tasa de Costo Efective Anual) para los

casos de fraccionamiento del pago de la pama;

Lugar de pago de la prima: Mo aplica
Cfficinas de Caja Areauipa
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BENEFICIOS

ASISTENCIA POR PLANES

- ASISTENCIA FUNERARIA O SEPELIO POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

ASISTENCIA MASCOTAS
 ASISTENCIA ESTUDIANTES
_ ASISTENCIACURSOS VIRTUALES
ASISTENCIA PARA PYME NEGOCIO SEGURO
 ASISTENCIAPARADENTAL

Coberturas Basicas

1. Muerte Accidental

. -Clﬂlﬂ.il;ﬂﬂs A:d-lcinnﬁlﬁ. ﬂn- .
caso se hayan contratado

: 2. Invalidez Total y Permanente por Plan1
Acoidont) S/ 2500

¢ 3 Invalidez Parcial y Permanente por .r"_h“" 1
© Accidents

Deducible: No aplica

Perlada de Carencia: Mo aplica
Copage: No aplica

El presenie Contralo de Seguro no oforga coberiura a los
Siniestros ocurmdos como consecuencia de, en relacion a, o
coma producto de;

a. Sulcidio consciente o inconsciente, estando o no el
Asegurado en su sano juicio.

b. Guerra o guerra civil, invasién, actos de enemigos
extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, declarada
o no, rebelion, revolucion, insurreccion, sublevacian,
sedicion, matin, terrorisme, conmoclon civil.

c. Por acto delictivo contra el Asegurado cometido en
calidad de autor o complice por el Beneficiario o heredero,
dejando a salvo el derecho de recibir la Suma Asegurada
de los restantes Beneficiarios o herederos, si los hubiere,
asi como su derecho de acrecer.

d. Detonacion nuclear, reaccion nuclear, radiacién nuclear
o contaminacion radiactiva.

e. Viajes o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase,
exceplo como pasajero en uno operado por una empresa
de transporte aéreo comercial, sobre una ruta establecida
oficialmente para el transporie de pasajeros y sujeta a
itinerario.

f. Particlpacion del Asegurado como conductor o
acompanante en carreras de automoviles, motocicletas,
lanchas a motor o avionetas, incluyendo carreras de
entrenamiento.

Limite agregado: No aplica
Cumula maximo: Mo aplica

Plan1 Plan 2
o 2500 (2500

Plan 2
Sf2.600

Plan 2
5/ 2500 o/ 2.500

Sumas Aseguradas

Plan 3 Plan 4 Plan5 . Plané

S/ 2.500 S/ 2,500 S/ 2.500 S/2500

Sumas Aseguradas

Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan &

S 2,500 o 2,500 S 2 500 of 2,500
. Plan3 Plan 4 Plan 5 Plan 6
i 82,500 S/2500 | 82500 ¢ S/2500

g. Realizacion de las siguientes actividades riesgosas ylo

deportes riesgosos: escalamiento, alpinismao, andinismo,
montafismo, paracaidismo, parapente, ala delta, aeronaves
ultraligeras, salto desde puentes o puntos elevados al
vacio, buceo profesional o de recreo, inmersion o caza
submarina, canotaje y practica de surf.

h. Consecuencias no accidentales de embarazos o partos.
i. Consecuencias de enfermedades de cualquler naturaleza
fisica, mental o nerviosa.

j. Cualguier accidente que se produzea bajo la influencia de
alcohol {en grado igual o superior a 0.5 gr./it. de alcohol en
la sangre), salvo que el Asegurado haya sido sujeto pasivo
al momento del Siniestro; y/o bajo la influencia de drogas,
estupefacientes o en estado de sonambulismo.

k. Participacion activa en cualquier acto violatorio de la ley,
sea como autor, coautor o complice.

Resolucion:

La Poliza o el Certificade de Seguro respectivaments,
podran quedar resuelto perdiendo el Contratante yio
Asegurado todo derecho emanado de la Poliza, segun las
consideraciones y plazos detallados a continuacion:
a.Porfalta de pago de la primaen caso Protecta Security opte
por resolver la pdliza ylo el certificado de Seguro, durante
la suspension de la cobertura del seguro, mediante una
comunicacion por escrito, con treinta (30) dias calendario
de anticlpacion, de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 23° de |a Ley del Contrato de Seguro.

b. Por Agravacion del Riesgo comunicada por escrito a
Protecta Security por el Contratante ylo el Asegurado ni
bien estos conozcan su ocurrencla.

GLIENTE { ASEGURADO



Una vez comunicada la agravacion del rlesgo a Protecta
Security, ésta debera comunicar al Contratante, enun plazo
maximo de quince (15) dias, su voluntad de mantener las
condiciones de la poliza, modificarlas o resolverla. En caso
Protecta Security decida modificar las condiciones el
Contratante tendra un plazo maximo improrrogable de siete
(T} dias habiles para manifestar su conformidad. Vencido
dicho plazo sin que haya conformidad del Contratante,
Protecta Security resolvera la poliza, para lo cual le enviara
una comunicacion informando tal decision. La resolucién
surtira efectos desde la notificacion de esta comunicacion.
c. El Certificade de Seguro podra quedar resuelto por la
presentacion de la solicitud de cobertura fraudulenta por
parte del Contratante, Asegurado, Beneficiarios, herederos
o terceras personas que actlen en su representacion
gue empleen medios o documentos falsos, dolosos o
engafiosos, o declaraciones falsas para sustentar una
solicitud de cobertura o para derivar beneficios del Seguro
otorgados por la Poliza, en cuyo caso Protecta Security
debera cursar una comunicacidn escrita al domicilio del
Contratante, con una anticipacion no menor a treinta (30)
dias a la fecha efectiva de resolucion, correspondiéndole
a Protecta Security la prima devengada a la fecha en que
la resolucion surtid efectos, asimismo Protecta Security
procedera a devolver al Contratante las primas no
devengadas. La presente causal de resolucién se aplicard
sin perjuicio de proceder a la evaluacién del siniestro
segun los plazos previstos en el articulo 74 de la Ley del
Contrato de Seguro.

d. La Pdliza o el Cerificado de Seguro podran quedar
resueltos, segun corresponda, en caso de declaracion
inexacta o reticente del Contratante ylo Asegurado que no
sea como consecuencia de dolo o culpa inexcusable del
Contratante y/o Asegurado y esta es constatada antes de
gue se produzea un siniestro. Protecta Security presentara
al Contratante una propuesta de revision de la Poliza o
el Certificado de Seguro, segun corresponda, dentro de
los treinta (30) dias desde la referida constatacion. La
propuesta de revision contendra un reajuste de la Prima
ylo de la cobertura y deberd ser aceptada o rechazada
por el Contratante en un plazo maximo de diez (10) dias.
En caso de rechazo o falta de pronunciamiento, Protecta
Security podra resolver el Contrato, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 13 de fa Ley, bastando para ello
la remision de una comunicacion dirigida al Contratante,
dentro de los treinta (30) dias siguientes al término del
plazo de diez (10) dias fijado, correspondiéndole a Protecta
Security las Primas Devengadas a prorrata, hasta la fecha
de resolucidn.

e. El Contrato de Seguro podra quedar resuelto de manera
automatica por decision unilateral y sin expresion de causa
de parte del Contratante, asi como el Certificado de Seguro
podra quedar resuelto de manera automatica por decision
unilateral y sin expresion de causa de parte del Asegurado,
lo cual debe ser comunicada a la Compaiia utilizando los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados en
la celebracion del contrato. En este caso, al ser un seguro
masivo, conforme al Art. 34.2 del Reglamento de Gestion
de Conducta de Mercado, el contratante ylo asegurado
tienen el derecho a solicitar la devolucién de la prima
en funcién al plazo no transcurrido. En cualquier caso,
una vez resuelto el Contrato ylo el Certificado, Protecta
Security queda liberada de su prestacion. Asimismo, el
Contrato de Seguro y Certificado de Seguro podra quedar
resuelto por decision unilateral y sin expresion por parte de
Protecta Security con una anticipacién de treinta (30) dias

calendario a la fecha en que surtira efecto la resolucion del
Contrato yio el Certificado.

La decision de resolucion debe ser comunicada a la ofra
parie utilizando los mismos mecanismos de forma, lugary
medios utilizados en la celebracion del contrato.

Para los literales b, c, d y e, el Confratante y/o Asegurado
tendra derecho a solicitar la devolucion de la prima no
devengada al Contratante, en el plazo de treinta (30) dias
calendario, contados desde la fecha de comunicacion de la
Resolucion de la Poliza ylo de la fecha de solicitud de
devolucion de la prima.

En todos los supuestos de resolucion, antes mencionados,
el Contratante tendra la obligacién de informar de ello a los
Asegurados.

Modificacién de las Condiciones Contractuales:

De conformidad con el arliculn 19 de las Condiciones
Generales, duranie |a vigencia del contrato, Protecta Securily
no puede modificar los términos contraciuales pactados sin
la aprobacidn previa y por escrito del Contratante, guien tiene
tderecha a analizar la propuesta y lomar una decision en el plazo
de treinta (30) dias desde que la misma le fuera comunicada.
En caso de la modificacidn de las condiciones conlracluales es
responsabilidad del Confratante Informar a los Asegurados las
madificaciones gue se hayan incorporado al confrato

La falta de aceptacion de la modificacion planteada no genera
la Resalucion del Conlralo, en cuyo caso se deberan respatar
los terminos en |os que el conlralo fue acordado

Incumplimiento de Pago de la Prima:

De producirse el incumplimienta del pago de la prima en los
términos convenidos, correspondera a Protecta Security
notificar al Asegurado v al Conlratante &l incumplimiento de su
obligacidn e indicarle el plazo del que dispone para efectuar el
pago antes que se produzea la suspension de la cobertura dal
Seguro

De acuerdo con lo dispuesta en el arllculo 21 de fa Ley de
Contralo de Sequeg, la coberlura del Sequro s& suspenders
aulomaticamente une vez lranscurridos freinta (30) dlas
desde ia fecha del vencimiento de I obligacion de pago de
prima, siempre y cuando Protecta Security haya comunicado
fehacientemente al Asegurado y Coniratante, las consecuencias
de! Incumplimiento del pago de primas. Protecta Securlty no
sera responsable por |os Siniestras ocurridos durante gl perlodo
en & que ia cobertura se encuentre suspendida,

Durante la suspension de i3 coberfura del Seguro, Protecta
Security podra oplar por |a resolucion del Contrato. De optar por
la resolucitn, ésta surtird efectos luego de transcurndos ireinta
(30} dias desde la recepcidn por parle del Contratante de la
comunicacion escrita, cursada por Protecta Security, en la gue
e informe sobre dicha decisidn,

En cualguier caso, el Confrato se entenderd extinguido si
Protecta Security no reclama el pago de la prima deniro de
los neventa (90) dias siguientes al vencimienlo del plazo para
el pago de la prima,

De conformidad con lo dispuesto por e articulo 24 de la Ley,
de producirse ia resolucion del Contrato de Seguro como
consecuencia del incumplimiento en el pago de |la prima,
Protecta Security tendra derecho al cobro de la misma en una
proporcion equivatente al periodo efectivamente cubigro.

GLIENTE { ASEGURADO



Procedimiento para el Aviso de Siniestro y la Solicitud de
Cobertura del Seguro:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 13 de las Condiciones
Generales y las Clausulas Adicionales de fa presente Poliza, el
procedimiento para el Aviso de Siniestro vy la Solicitud de
Coberiura es el gue se Indica a continuacian:

En caso de ocurrencia del siniesiro objeto de la coberfura, el
Contratante. Asegurado o Beneficiario, cuando corresponda,
debera dar aviso de siniestra a Protecta Security dentro de los
sigte (7) dias sigulentes a fa fecha en que se tenga conocimiento
de la ocurrencla del mismo ¢ del beneficic del seguro. El
Asegurado o Beneficiano, cuando comesponda, debera
solicitar ta cobertura y presentar los documentos detaliados
a confinuacion, en onginal o copia certificada o copia con
cerificacién de reproduccidn notarial (antes copia legalizada):

Conforme al A1l del Reglamente de Gestion v Paga de
Siniestro, en caso Profecta Secunty reguiera aclaraciones
0 precisiones adicionales respecto de la documentacion e
informacion presentada por el asegurado, debera soficitarlas
dentro de los primeros wveinte (20) dias del plazo antes
gefnatada, 1o que suspendera el plazo hasta que se presenta
la documeantacion e informacion comespondiente. En virtud da
lo mencionado, podra solicitar [ Histona Clinica del Asegurado
ylo de las personas cuya vida yio integridad fisica es objeto
de alguna de las coberturas del presente Contrato de Seguro
({Asegurados Adicionales), si lo estima conveniente, asl como
informes, declaraciones, certificados medicos.

El Asegurado, mediante la suscripcon de la Solictud de
Seguro, autoriza expresamente a Protecta Secunty, en los
£asos que se produzca un riesgo cubierto por esta Poliza, a
acceder @ su historia clinca en cualquier centro de salud
privado o poblico, en el momento gue lo requiera.

El Asegurado y de ser menores de edad, sus padres o tutores
legales, auloriza a las entidades medicas, asi como a los
medicas tratantes y laboraforios para gue suministren a Protecta
Security cualguier informacin que requiera, dispensandalos
del secrelo profesional. Asimismo, el Asegurado y Asegurados
Adicionales (responsable del paga de la pension estudiantl,
sequn declaracion) reconccen que conforme al articulo 25 de
la Ley General de Salud N° 28842, las clinicas, hospitales.
o médicos tratantes estan excepluados de la reserva de la
infarmacion del acto médico cuando fuere proporcionada a
la enfidad asequradora vinculada con la alencion prestada al
pacienta siempre que fuere con fines de reembolso, pago de
beneficios, fiscalizacion o auditoria.

1. Para el caso de |as coberiuras por Muerte Accidental

a. Acta y Cerlificado de defuncidn del Aseguradeo emitido par
REMIEC.

b. Certificado de defuncion del Asegurado emitido por el
medico fratante o establecimiento de salud.

¢, Documento de Identidad o Partida de Nacimiento de los
Beneficiarios.

d. Atestado o Parte Policial, seglin comesponda,

g. Protocola de Mecropsia del Asegurade emitide por el
Instituto de Medicing Legal, si ko hubsera

i, Resuliado del dosaje etilico y toxicoiogico del Asegurado
emitida por el Instituto de Medicina Legal o la Policia Nacional
del Perl, si los hubiers,

2. Para el caso de Ia coberura por Invalidez Total y Permanents
por Accidente:

g. Documento de |dentidad del Asegurado .

b. Informe médico indicando el diagnostico y prondstico.

¢. Alestado o Parte Policial completo segun comesponda,

d, Resultado del dosaje elllico y loxicoldgico del Asegurado
emitido por el Institute de Medicina Legal ¢ |2 Policia Nacional
del Pert, sl los hubiere.

3. Para el caso de la coberura por Invalidez Parcial y
Permanente por Accidenie:

a. Documento de ldentidad de! Asegurado.

b. Infarme médico indicando el diagnostico y prandstico,

c. Atestado o Parte Policial, segin comesponda.

d. Resultado del dosaje etilico y toxicologico del Asegurado
emitido por el Instituto de Medicina Legal o la Palicia Nacional
del Perd, 5l los hubiere.

INFORMACION ADICIONAL

Conforme &l adiculo 3 del Reglamenio de Gesiién y Pago de
Siniestros, los siniestros serdn comunicados a PROTECTA
SECURITY dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha
&n que sa fenga conocimienta de la ocurrencia o del beneficio,

Canales de orientacion sobre el Procedimiento de Salicitud
de Cobertura:

Bl contralanie, Asequrade o Beneficiaio podra conlaclarse
a los sigulentes canales para recibir orientacidn sobre el
Procadimiento de Soliciiud de Coberlura;

« Atencion al Cliente: Lima 391-3000 | Provincias 0-801-1-1278
* Emall: clientes@protectasacurity.pe

= Pagina Web: www protectasecurily. pe

« Alencion Presenciall Av. Domingo Orué 185, Bvo. Piso,
Surguifio, Lima = Perd

Horaria de Atencion: De Lunes a Viemes, de 9 am a 6 pm.

Calle La Merced N® 106, Distnto de Cercado, Provingla y
Deparlamento de Arequipa, Horano de Alencion: De Lungs a
Viemes, de 3 ama 6 pm.

Comunicacion de la Agravacion del Riesgo Asegurado:
Denira de la wigencia del Contrato de Seguro, el Asegurado se
encuenira obligado a infarmar a PROTECTA SECURITY los
hechos o circunstancias que agraven gl rlesgo del Asequrado,

El Asequrado tiene derecho a solicitar copia de la Poliza del
Seguro al Contratante, la cual debera ser entregada en un plazo
maximo de quince {12 dias calendario, desde I3 recepcian de
fa solicitud presentada por el Asegurado.

Cuando la oferta de la presente Pdliza se haya efectuado
por Comercializadores, Bancaseguros o en caso
PROTECTA SECURITY utilice sistemas de comercializacion
a distancia, el Derecho de Arrepentimiento puede ser
ejercido por el Asegurado, en caso de seguros grupales
o por el Contratante, para los seguros Individuales. Para
esto, segln sea el caso, el Asegurado podra resolver el
Certificado de Seguro y el Contratante la Poliza de Seguro,
sin expresion de causa ni penalidad alguna, dentro de los
quince (15) dias calendario siguientes a la fecha en que
reciben el Certificado de Seguro o la Poliza de Seguro,
respectivamente, o la Nota de Cobertura Provisional,
siempre y cuando no haya hecho uso de las coberturas
contenidas en la misma.

En caso el Asegurado o Contratante hagan uso de su
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Derecho de Arrepentimiento luego de haber pagado la
prima del seguro, Protecta Security, conforme al Art.25.2
del Reglamento de Gestion de Conducta de Mercado,
procedera a la devolucion total del importe pagado en el
plazo de treinta (30) dias, contados desde la fecha que se
presentd lasolicitud de uso del Derecho de Arrepentimiento.
Para estos fines el Asequrado o Contratante podran utilizar
los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que uso
para la confratacien del seguro.

Asimismo, cuando la oferta de la presente Poliza se haya
efectuado por Corredores y éstos hayan utilizado sistemas
de comercializacion a distancia, resultara aplicable el
Derecho de Arrepentimiento, conforme a lo establecido en
el articulo 31 de la Resolucion SBS N° 809-2019.

&) PROTECTA SECURITY es responsable frenta al Contratants
wio Asegurado de |a coberlura contratada, asi como de todos
los emores u omisiones en que incurma el comemcializador,
sin perjuicio de las responsabilidades y obligaciones que le
correspanden,

B} En el caso de Bancasequros se aplicara lo previsto en el
Reglamento de Gestion de Conducta de Mercado del Sistema
Financiern, aprabado por Resalucion SBS N 3274-2017 y sus
modificatorias, asi como el Reglamenta de Gestion de Conducta
de Mercado del Sistema de Sequros, aprobado por Resolucian
S5BS N® 4143-2019 y el Reglamento de Transparencia de
la Informacion v Contralacin de Seguros, aprobado por
Resolucion SBS N 3199-2013 y sus modificatorias, en fo que
results aplicable.

t) Las comunicaciones cursadas por el Contratante yio
Asegurado vio Beneficlarios al Comerclalizador por aspectos
redgcionados con el contrato de seguros, fienen el misma efecto
gue si se hubieran dirigido a PROTECTA SECURITY. En este
sentido, se entienden que dichas comunicaciones son recibidas
en la misma fecha por PROTECTA SECURITY.

d} Los pagos efectuados por el Contratante yfo Asegurado o
terceros encargados del pago al Comercializador se consideran
abonados 8 PROTECTA SECURITY en la fecha de reatizacion
del pago.

g) La Poliza podra contemplar copagos o deducibles a cango
del Asgourada, los cualas se especificaran en las Condiciones
Particulares de la Paliza, el Cerfficado de Sequro yio Sobcitud-
Certificado. En caso de siniestro. el Asegurado asumira el pago
de los copagos o deducibles estipulados en las Condiciones
Particulares de |a Paliza, el Cerificado da Segura y'o Salicitud-
Certificado.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Le informamos que los datos personales gue ha otorgado u
otorgue en el futura, serdn incorporados en el banco de datos
personales de PROTECTA SECURITY denominado “Banco
de Dalos de Clentes” con Codigo RNPDP WN® D567, Los

datos personales seran empleados para brindare adecuada
y oportunamente alencion respecto al seguro contratado; por
o tanto, queda informado del tratamiento automabizads de
sus Datos Personales por parte de PROTECTA SECURITY
para fas finalidades mencionadas y reconoces y aceplas que
dicho tratamiento es necesario para la gestion de la relacion
comercial v las demas finalidades legitimas que se Indican,
Puede consuliar la informacion adicional y detallada sobre
cémo tratamos sus datos en la Politica de Privacidad en nuesiro
sitio web hitpsyhwww proteciasecunty. pe/poliica-de-privacidad/

De igual manera, otorgo mi consentimiento para, 1) Que mis
datos personales integren la base de datos de PROTECTA
SECURITY y puedan realizar tratamientos relacionados con
el intercambio de informacian con ofras empresas de seguros
y can APESEG, con la finalidad de efectuar una evaluacion
de identidad y prevencion de fraude de las coberluras de
sequras al interior del marcado asegurador; v, 2) Que mis datas
personales sean uliizados para fines publicitarios; esto es, &l
envio de informacidn sobre productos y servicios que brinda
PROTECTA SECURITY y el grupo economico SECURITY
emvio de promociones, bolelines, informacion de descuentos,
invitaclones a eventos, charas, talleres, cursos.

Si{)NO()

El presente consentimiento se otorga de manera libre, previa,
gxpresa, inequlvoca e Informada.

Asimismo, le informamos que sus dalos no se fransferrdn a
terceros salvo obligacion legal. Sin perjuicio de lo anteror,
podras revocar fu consentimiento en cualquier momento, asl
como ejercer los derechos de acceso, reclificacion, cancelacion
y oposicion; para ello, deberds remilir una comunicacion a
PROTECTA SECURITY a la siguiente direccidn: Avenida
Domingo Crué 165, Piso 8, Surquillo, Lima,

El Asegurado tiene derecho a solicitar copia de la Poliza del
Seguro al Contratante, |a cual deberd ser entregada en un plazo
maximo de quince [15) dias calendano, desde la recepeldn de
la solicitud presentzda por el Asagurado.

El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario
cuya incumplimiento podria afectar el pago de la indemnizacion
o prestaciones & las que tendrla derecho,

La Paliza, et Certificado de Seguro y demas documentacian que
componen el contrato de sequro sera entregada por medios
elecirénicos, siendo enviada al comeo electronico consignado
en la presenie solictud de segurn.
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COMPANIS DE SECLRGOS

ANEXO 1: CONDICIONADO - CERTIFICADO DE
ASISTENCIAS MEDICAS

DESCRIPCION DEL SERVICIO

IGS presiara los servicios de asistencia relacionados en el cuadro de coberturas a los chenles de PROTECTA SECURITY, mayores
de edad, que hayan sido reportados a Integral Group Solution (IGS) oportunamente, Los servicios seran prestados considerando
los imites an &rminos de numer oe eventos, monto de cada senvicio y de acuerdo con las condicionas y {erminos generales.

CUADRO DE COBERTURAS

ASISTENCIA FUNERARIAO SEPELIO POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

COBERTURA Monto Maximo Maximo de eventos
EEF'I':LID ¥ EASTL'E DE SEPELIC HASTA D00 SOLES
ASEEDR FuMEF:AR_D
. T'RAM!TES LI:.:N.ES .ﬂ-,."-.IFE LAS AU'DRIELEIEE CI:IME-'ETENTES
- RETIRG DEL CUERPO Y TRASLADOS HASTA SALA DE *-"ELP-I:lbh Y CEMENTERID
: PREPARACIIN TANATOLOGICA (FORMDLIZACION, ARREGLD ¥ MAQUILLAJE)
. {‘-DFRE DE .I';'I.ADEFE;U-;.LINEﬂ:L-..CﬂH .I’ILEAEADEEEPE.L:E.ML

MISA 0 RESPONSD RELIGIOSO

coN 1—ST-5.+.-'IEH1I:‘I ABIE HTD CE HF!AIJCI -D SN TEST.!'.I'-IENT'U

. : HASTA

- e 243 000 1 EVENTO
PROCEDIMIENTO DE DBLIGACIONES TRIBUTARIAS :

 CAPLLAARDENTE

S#.LDM VELATORID

- ARREGLOS FLORALES I:UN'D EN FORMA DE I._.IIJ.GHIMA‘F OTRC EN FORMA DE {.FEU.E:l
. EEF!'L-'ILICI OF CARGADDRES
. MD%'!LIDPLD F'P.RP. 12 FERSDNP.S

SERVICIO DE SEPULTURA O EREMAI'_'.JD.I‘-.I

ORIENTACION TELEFCNICA TESTAMENTARIA
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ASISTENCIA MASCOTAS

Monto Maximao

COBERTURA
ALOVET SN L|M TE
; FC'ENC M F'DR FMEQGn:N [.|,a, EM RF_D EN GASD DE P.CCIDEHTE '-2' 150,00

CIEEEIJENTCIS EN FEEIJ IJE ".I'EI ER! MARIAS ‘:‘H.-'-'LA P.-CC"SCII-EICIS i .JUbLIETES

- REFERENCIAY CODRDINACION PARA I:"-.I'..I'|I2I OE MEDICAMENTOS EIN LIMITE

REFERENCIAY COOADINACION PARA GUARDERIA Y HOTELES PARA MASCOTAS EIM LIMITE

ASISTENCIA ESTUDIANTES

COBERTURA BIENESTAR Monto Maximo

TELEMEDICINA (MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA Y GINECOLOGIA) LA TADO

- TRASLADO EM AMBULANCEA POR EMERGENCIA HASTA 5 350,00

CONSULTA ¥ ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA O VIRTUAL LAS 24 HORAS IEBAITADC

DRIENTACION NUTRICIOMAL ¥ ASESORIA EM LONCHERA BALANCEADA TELEFDNICA
DIVIRTUAL LAS 24 HORAS

ILBAITADD

COBERTURA ESTUDIOS Monto Maximo
TUTOR ONLINE (CLASES DE NIVELACION PRIMARIA Y SECUNDARIA) ILMAITADD
. n::u;,-a-EE '-.-'I.R-1-'U.U.LE;I,'.IE Mﬁﬁmc.:-aﬁrrmﬁ:;, F|.Ai.'1.'.ﬂ. I,JKELELE F’i.ﬂ.NG] ||_s,'»1|-Tn.D0 |
CLASES VIRTUALES DE INGLES (WRITTING, cumx*ﬁnsmam-, ETE) ILMAITADO |
| ASl:;E:EmIﬁ. .TI;:LEFE:;H.I‘G-&. F'é‘.;JFEE."I.‘_‘E;ML DI.E ISE GUHI.D#D INFORMATICA PARA MIROS LI TADO |

ASISTENCIA CURSOS VIRTUALES
COBERTURA Monto Maximo

MEMBRESIA ANUAL PARA ACCEDER A UN CURSO VIRTUAL A ESCOGER (MARKETING i

DIGITAL, ESTRATES|A DE COMUNICACIONES PARA REDES SOCIALES DISENG DE 2100.00
M"*.RL".--'"-J

DESCUENTOS PARA CURSOS VIRTUALES A ESCOGER (DISERD GRAFICD, SOCIAL HASTA 5% DE
MEDIA. MARKETING DIGITAL ¥ ESTILD DE VIDA) DESCUENTD

ASISTENCIA PARA PYME NEGOCIO SEGURO

COBERTURA BIENESTAR Monto Maximo
- ASESDRIA LEGAL Y CONTABLE TELEFONICA EN MATERIA EMPRESARIAL LABORAL ILBAITADC

ASESCRIALEGAL Y CONTABLE TELEFONICA EN CASD DE ROBO IEBAITADC

ASESORIA LEGAL PARA LA FORMACION DE UNA PYME Y MYPE Monto Maximo

FI:E{JL-IE-IT"_'I IJE A“FHTJHA I.I.MIT#.DCI LA TADC

OBTENCION DE FORMULARIOS ILIMITADO LA TADG

25"" I'JE LESCUE\.TD

Maximo de eventos
3 I'_’.k"-ENFD:‘:'i-:ﬂ.Lr"G"-E;:.-‘-
Z E'.fl';thi':-'E ALA"-JD

sm L|MITE
SIN LIMITE

SIM LIMITE

Maximo de eventos

ILII'.1IT.'?'.I]CJ

2 EVENTOS EN EL AND

[LIMITAOO

(LIMITA0O0

Maximo de eventos

7 EVENTOS EN EL ARG

2 EVENTOS EN EL ANO

2 EVENTOS EN ELARD

(LIMITA0O0

Maximo de eventos

1 EVENTO AL ARD

2 EVENTDS AL AND

Maximo de eventos
(LIMITADD

L IITADE
Maximo de eventos
7 EVENTOS AL ASD

Z EVENTOS AL ARD
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ILBAITADO 2 EVENTOS AL ANG

. REGISTRO DE RUC EN SUNAT
' INSCRIPCION DE REGISTRO PUBLICO EN SUNARP ILMITADO 2EVENTOSALARD
* REGISTRO DE TRABAJADORES LUMITADO 2 EVENTOS ALASD
AS}STENEM PA.RA I}EHTAL

EﬂHEH‘I‘I..IRA DEN‘I‘AL Monto Hﬂ:imu Méximn de eventns
j EEF.?I.-;I{:IU DE nrmé. ;E'.TRP.'I.-'EE DE l'-.ILIEETFI.-’L LINEA. GFI.H-TLIlTAA NI';-'EL NACIONAL |Lm1|mnn - ILIMITAEIG
: ATENCIONES DE EMERGENCIA Y/0 URGENCIA DENTALES ALAS 24 HORAS 8/150,00 2 EVENTOS
CONSULTA mwmﬂrsm GENERAL (INCLUYE HIGIENE ORAL) S0 SEVENTOS
- CONSULTA CON ESPECIALISTA [ORTODONCIA. PERIODONCIA) §/150.00 2 EVENTOS
EXTRACCION DE PIEZAS mﬂnm.s YI0 CLURACIONES S50 DEVENTOS
FLLIDRII.AG[:‘_JN EN mrics MENORES DE 12 mns _ gm0 | z EurErJ-fus
' PROFILAXIS: DETARTRAJE SIMPLE (ELMINACION DE SARRO) + PLILID DE DIENTES S 100,00 2EVENTOS
 DESCUENTO EN TRATAMIENTOS ESTETICOS, BLANGUEAMIENTD Y REPARACION "'ﬁ"fgé‘ jgf’:T%E ILIMITADO

REQUISITOS

Para obtener los sanicios, los afiiados deberan;

1. Podran acceder 3 los servicios de "ASISTENCIA" los clientes
de PROTECTA SECURITY que hayan adouirido una poliza a
través de PROTECTA SECUTIRY cuya informacion haya sido
reportada oporiunaments a 1G5,

2. Solo podran adquirr los servicios de "ASISTENCIA®, las
personas naturales mayores de 18 afios y que sean legalments
facultadas para coniratar, conforme la legislacion vigente.

3. Haber sldo reportados formalmente a IGS, a mas tardar 15
dias después del inicio de la coberlura individual.

4. PROTECTA SECURITY debera garantizar que todos los
¢lientes cumplen con las condiciones para acceder a los
servicios de “ASISTENCIA" y debera facilitarles el acceso a los
términos y condiciones da la misma,

5. Solicitar los servicios por medio de la linea telefonica
(01) 6303444, dispuesta exclusivamente para los Afiliados
de PHDTECTA SECURITY. Cualquier servicio solicitado,
coordinado o recibido por un medio diferente al dispuesto por
IG5 se entendera como excluido de los servicios.

LDEFINICIONES

Los Afiliados que cumplan con todos los requisitos podran
soficitar y recibir les Servicios incluidos en el cuadmo
de coberturas, conforme a las siguientes definiciones v
descripciones detalladas de servicios:

a. AFILIADO: Se entenderan por Afiliados a los clientes de
PROTECTA SECURITY que han sido reportados formalmente
a IGS con & animo de ser incluidos en el grupa de personas
gue pueden solicitar y recibir los servicios.

b, SERVICIOS: Hace referencia a los senvicios que componen
la “PLANES DE ASISTENCIA", cuyas conditiones generales,
pariculares, limiles y exclusiones se delallan en &l presente
documento,

c.srruﬁ.-::lﬁu DE LAASISTENCIA: Todo heche, acto, o evento
gue genere la necesidad del servicio de asistencia, que haya
peumido en los #Erminos, con las caracteristicas v de acuerdo
con las limitaciones establecidas en las condiciones generales
y pariiculares, que den derecho a I3 prestacion de los servicios.,
d. COSTO PREFERENCIAL: \alor generalmente inferior al
el mercado, por el cual 1G5 conirata servicios de una red de
proveedares y que trasladard a los aflliados en caso que estos
Io requieran voluntzriamente y como adicion o complemento de
algun servicio de asistencia prestado por 1GS.
e. PROVEEDCR: Empresa o persona fisica, profesional
y especializada, gue en representaciin de 1GS presta al
afiliado cualguiara de los servicios descnlos en las presenias
condiciones generales,
. FECHA DE INICIO: Momenio a partir del cual los senvicios
estaran a disposicion de los afiliados.
g. PERIODO DE COBERTURA: Periodo durante &l cual los
afiliados podran solicitar y recibir los servicios.
h. LIMITE GEOGRAFICO: La prestacion de servicios se
realizard en a5 ciudadss principales de cada depariamento
que compona el territoro nacional de fa Repablica de Peru v
en lugares en los que exista infraestructura para la prestacion
de los mismos.

Lima Metropolitana: Callao y Balnearios:
» Par gl Norte: hasta Ventanilla,

» Por el Sur; hasta Cafiete.

* Por el Este: hasta Cieneguiila

« Por el Oeste: La Punia 2.

Provincias:

El radio de accion sera de 40 Km & la redonda parfienda del
centro de cada ciudad,

* Por el Norte: Tumbes, Piura, Cajamarca, Chiciayo, Trujillo,
Chimbote, Huaraz, Bamranca.

» Por el Sur: lca, Chincha, Pisco, Arequipa, Juliaca, Puno,
Moguegua, Tacna.

» Por el Este: Huancayo, Ayacucho, Cusco,

+ Por el Oeste: Tarapoto, lquilos.
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Los servicios tefefonicos o virtuales podran ser solicitados
desde cualguier lugar del mundo.

DEFINICIONES ¥ PROCEDIMIENTOS

Los Afiliados podran acceder a los servicios de "PLANES DE
ASISTENCIA", perteneciente a la pdliza que brinda PROTECTA
SECURITY, con fan solo llamar al nimero (01) 630 9444 v
solicitar hos servicios que se describen a continuacion:

DESCRIPCION DE SERVICIOS

1. ASISTENCIA FUNERARIA O SEPELIO POR
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

Los Afiiades podran acceder a los Servicios de asta asislencia
con tan solo llamar al numero (01) 630-8444 v solicitar los
servicios que se describen a continuacion. Esfos servicios no
son reembalzables con |o cual el Afiliado deberd comunicarse a
la central de emergencia para indicar la necasidad de servicio
previo a recibir cualquier servicio relacionado

Para contar con &l servicio, fos Afiliados deben cumplir con las

siguientes condiciones de edad:

»  Edad minima de Ingreso a 1a asistencla: 18 afos.

+  Edad maxima de ingreso a la asislencia. B4 anos y 364
dias.

«  Edad maxima de permanencia para recibir ia asisiencia: 65
anns y 364 dias,

El monto maximo del servicio serd de 5/.3,000.00 (tres mil

soles) y los servicios a vindar se detallan a confinuacion:

»  Asesor Funerario.

«  Tramites legales ante las autoridades competentes

« Retiro def cuerpo y trastados hasta sala de velacion y
cementario.

« Servicio de Tanalologia (Formolizacion, arreglo vy
maaquillzje).

*  Cofre de madera lineal con acabado especial.

Misz o rasponso raligioso

Con testaments aberio o cerrado o sin testamento

Procedimienta de obligaciones fributarias.

Capiila ardiente.

Saltn velatorio.

Arreglos flarales (uno en forma de lagrima vy ofro en forma

de cnaz),

Servicio de cargadores.

Movilidad para 12 personas.

Servicio de sepultura o cremacion

Orientacidn telefénica leslamentaria,

EXCLUSIONES PARTICULARES A LA  ASISTENCIA
FUNERARIA O SEPELIO POR FALLECIMIENTC
ACCIDENTAL.

Se encuentran exchidos de los serviclos de asistencia de

sepelio por fallecimienta accidental,

los siguientes eventos o las consecuencias directas de los

MIEMos,

«  Suwidic, auto mutilacion o avtolesian,

- Enfermedades o las consecuencias de fratamientos
medicos o quirkrgicos que no sean causados de manera
diracta por un accidents.

»  Cualquier accidente producide como consecuencia directa
de alguna discapacidad fisica del Afilizdo,

* Los accidentes como consecuencia de la practica o el
desempeno de una profesion u oficio claramente nesgosa

tales como bomberos, mineros, pilotos o fripulantes de nave
aerea o maritima, miembros de las Fuerzas Armadas o
Policiales, ingenieros quimicos, perindistas coresponsales
de guerra, obreros de construccion, manipuladores de
explosivas, y otras profesiones riesgosas yiu oficios
razonablementa riesgosos.

Las secuelas o consecuencias de los tratamientos meédicos
por enfermedades comunes,

Los denominados wAccidentess cerebrovasculares que
den coma consecuencia apoplejias, congestion cerebral,
sincopes, verfigos, edemas agudes, Infarle cerebral,
hemorragia cerebral, trombosis, atagues epilepticos; asi
como todos los casos de neghigencia o impericia médica.
El fallecimiento que se produzcan cuando ef Afiliado se
encuentre bajo la Influencia de alcohel {en grade igual o
superior & 0.50 gramos de alcohal por litrg de sangre al
momento del accidente) wo drogas (sin importar su grado
de presencia en |a sangre), 0 cuando se encuentre en
estado de sonambulisma, siempre gue & accidente sea
consecuencia directa de esos estades y eslta situacion
sea acto generador del fallecimiento. Para efectos de esta
exclusion, se presumird que el Afiliado se encuentra bajo la
influencia de alcehal o droga, si el Afiliado o los Familiares
5@ negaran a que s& le practique el examen de alcoholamia
0 fexicologico correspondiente. En caso especifico de
accidentes de transito y con relacion a bebidas aloohdlicas,
se considera que el Afiliado se encuentra en estado de
ebriedad cuando el examen de alcohol en la sangre arroja
un resultado mayor de 0.50 gr./It. al momenta del accidente,
lgualmente se considera que exisle drogadiccion cuando &l
examen foxcaldgico armoie presencia de intoxicacion por
farmacos o estupefacientes que den lugar a pérdida de la
conciencia.

El fallecimiento que s& produzca cuando carezca de
licencia oficial para conducir yo cuando feniendo licencia
para maneiar ésta no faculte |la conduccion del automadvil,
segun reglamento de licencias para conducir.

Evenlos relacionados © como consecuencia de
contravenciones o actos infractores deleyes o reglamenios.
El fatlecimiento que el Afliado sufra en senicia milltar de
cualyuier clase, en actos de guerra internacional o civil,
Invasion U operaciones balicas (al margen de que exista
0 no declaracion de guema), actos hostiles de entidades
soberanas o del gobiemo, rebelion, revolucion insumreccion,
huelgas, motin o tumulio popular, terrorisma, conmocion
civil que adquiera las proporciones de un levantamiento,
poder militar o usurpado o ley marcial o confiscacion por
orden de un Gobiemno o autoridad Plblica; pena de muerte
o parficipacion activa en cualquier acto delictive o en actos
violatonos de leyes o reglamentos por culpa grave o propia
o de sus beneficiarios; en duelo concertado asi como
lampoco en peleas o riflas.

El faflecimiento que el afilado sufra en caso de aclos
delictivos confra el Afiliado, cometidos por un familiar o
heraders en calidad de autor o en complicidad con otros,
incluyendo, pero no limitandose al homicidio.

Mueres ocasionadas par fa emision de radiaciones
lanizantes. detonaciin nuclear, radiacion nuclear, reaccion
nuclear o contaminacion por radioactividad de cualguler
combustibde nuclear o de cualquier desperdicic provaniente
de la combustian de dicho combustible independientements
de la forma en que 58 hayan ocasionado estos hechos
Muerie causada por Inhalacion de gases, intoxicacion o
envenenamiento sistematico de cualquler naluraleza,
Muerles ocasionadas en |a praclica profesional o como
aficionade de las siguientes actividades y depories
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notoriamente  peligrosos:  Cameras de  automdviles.
motocicletas, ticimotos, cuatimaotos, todo tereno, camera
de lancha a motor, motonetas incluyendo fas de agua, asi
coma carmeras de biciclefas, concursos o practicas hipicas,
gquitacion, rodeo, polo, hipica, deportes a caballa, rugby,
triatlon, maraton, yamakasi, yate de tierra, base Jumping,
salto base, criquet, fisico culturisma, luchador, boxeo, las
artes marciales fales como karate, judo, esgui acuatico
y sobre nieve, surf, veleros, yates, aviacion deporiiva,
paramaotor, parapente, parasalling, bicicross, escalada,
paracaidismo, ala delta, ullraligeros, puenting, cacera de
fieras, canyoning, apnea diving, apnea, inmersidn libre,
kayaking en mar, motoacuatica, motonautica, navegacion,
canotaje, piraguismo kayak, SCAD diving, inmersidn o
caza submarina, buzo, pesca en alta mar; pesas, alpinismo
o andinismo, caminatas en alta montadia y espeleclogia.

* Fallecimiento ocasionado por parlicipdcion en aclos
lameranas o en cualquier maniobra, exhibicion, desafio
o aclividad notoriamente  peligrosa, entendido  por
tales aguellas donde se pone en grave pefigro la vida e
integridad fisica de |as personas. Asl como también la
participacion como conductor, copilato o acompafante, en
cameras o entrenamiento para carreras de automdviles,
matocicletas, motonetas, Iricimotos, cuatrimolos, fodo
terrano, motocicletas nauticas, lanchas a motor, avionetas
y de caballos.

« Fallecimiento ocasionado como  consecuencias  no
accidentales de embarazos o parlos (Complicaciones
Médicas),

+  Fallecimiento por consecuencias del Sindrome de Inmiuno
Deficiencia &dguirida (SIDA).

»  Fallecimiento por cualguler lesion preexistente.

+  Fallecimientos por accidentes que se produzcan como
pasajero de aviones yio helicopteros parliculares yio de la
FAP, por viajes eventuales.

* Mo podran usar servicios funeraros selicitados miantras
el Afiliado no se encuenfre activo como cliente de Caja
Arequipa o no cuente con la asisiencia vigenie en el
momento de la salicitud.

ASISTENCIA MASCOTAS

ALO VET (LLAMADA O VIDEOLLAMADA)

El afiliado tendra acceso a Informacién sobre el cuidado ds
la mascota (permo o galo) contando con la atencion virtual
{videollamada) directa de un veterinario, el cual orientara en las
conductas sobre:

* Molestias, sintomas y enfermedades de la mascota.

+ Primeros auxilios en caso de emergencia por accidente o
enfermedad de la mascola amparada

* Manejo y cuidado en caso de vigje de la mascota,

« Nutricion de la mascofa

IGS no se hace respansable por sucesos posteriores a la
asesoria virtual ya que se entiende gue es un senicio de medios
y no de resultado. Este servicio no podra ser usado en caso la
vida de la mascota esté en peligro silvaciones de emergencias
vida {perdida del comoclmients del animal, hemomagias,
asfixias, elc) Este servicio se brindara sin limite de monto
y 3 eventos al afio.

ATENCION POR EMERGENCIA EN RED EN CASO DE
ACCIDENTE:

5i como consecuencia de un accidente la mascota (perm o
gato) del Afiliado requiere del uso de la asistencia de atencion
en la red de vetennarios, 1GS realizard el pago de los gastos
velerinarios en la red. hasta & monto m&dimo de la coberlura
(31150 soles). Los servicios estan sujetos a evaluacldn y

auterizacion det medico veterinario de la red que 1GS determine,
La presente asistencia no cubre gastos por noches/dias de
hospitalizacion,

Este servicio se brindara hasta por un monto de 5/ 150.00 y
hasta 2 eventes en el ano.

DESCUENTO EN RED DE VETERINARIAS PARA
ACCESORIOS Y JUGUETES

A solicitud del Afiliado en caso se requieran hacer uso de su
tescuento en accesarios (ropa, jugusles, elc), 1G5 validara
8l porcentals de descuanto, el cual serd hasta un 25% en la
compra de ropa, juguete, etc. Los costos de los accesorios
seran asumidos por el Afiliada. El descuento solo aplica previa
coordinacidn con 1G5

Este servicio se brindara hasta con un 25% y sin limite de
eventos al ano,

REFERENCIA Y COORDINACION PARA ENVIO DE
MEDICAMENTOS

En casao gue el Afiiada requiera enviar o comprar madicamentos,
IG5 a soliciud del Afifiado, podra referenciar o coordinar el
envio de los mismos a través de las velerinarias yio tiendas
te mascotas asocladas como proveedores de servicio, Los
anteriores servicios estan suletos a la disponibilidad del
proveedor y del Afiiado.

Este servicio no inciuye el costo de los traslados o servicios
prestados, referenciados o coordinados, los cuales deberan ser
asumidas por &l Afiliada.

Este servicio se brindara sin limite de monto y sin limite de
eventos al afo.

REFERENCIA Y COORDINACION PARA GUARDERIA Y
HOTELES PARA MASCOTAS

En caso de gue el Afiliado requiera el dalo de holeles para
mascotas, |GS a soliciud del Afiliado, podré referenciar o
coordinar fa disponibilidad en los establecimientos solicitados
a traves de fa red de hospedajes de mascoias ascoiadas como
proveedores de servicio. Este servicio no incluye el costo de los
traslados o servicios prestados, referenciados o coordinados,
los cuales deberan ser asumidos por el Afiliada.

Este servicio se brindara sin limite de monto y sin limite de
eventos al afo.

EXCLUSIONES

EXCLUSIONES GENERALES PARA LA ASISTENCIA

MASCOTAS

Los servicios se prestaran hasta el monta limite de cobertura.

*  Los servicios adicionales que el propietano de la mascota
haya contratado directamente con el proveedor, correran
bajo su cuenta y riesgo.

v Los senvicios gue el propiefario de la mascola haya
contratado por su cuenta sin el previo consentimiento v
autonzacian de 1G5 asistencia.

+  Todoservicio ira hasta los limites y condiciones establecidas
en el clausulado.

»  Ninguna enfermedad jnfecciosa, que pueda sulrr la
mascola amparada si esta no tiene su came de vacunacion
al dia

«  Encaso de enfermadad oncologica.

* Gasitos derivados por el incumplimente de las
recomendaciones que impartid & veterinarlo como
necesarias, para &l tratamiento de la enfermadad.

«  Medicamentos que no estén relacionados con el accidente
de la mascota. condiciones genarales asistencia mascolas

»  Conductas del afiliado y de la mascota vinculada por cuyos
actos responde, cuando se encuentren bajo los efectos
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de bebidas embragantes, drogas, estupefacientes o
alucindgenos

« Dafios o lesiones producidos por la pariicipacion de la
mascota vinculada en una rifia o en aclos criminakes con la
aceptacion del afifiado.

* Lla pracica de deporles o la paricipacion del permo
vincutado en competencias oficiales o exhibiciones,

«  Remisiones por espacialisias,

3. COBERTURA: ASISTENCIA ESTUDIANTES:
TELEMEDICINA (MEDICINA GENERAL/PEDIATRIA/
GINECOLOGIA)

Servicio de consulta médica telefonica o virual (videollamada)
proporcionada a los Afiliades por parie de profesionales del
area de |a salud, las 24 horas y 7 dias de la semana, orientada a
responder  inquietudes refacionadas con  enfermedades,
dolencias, sintomas, primeras auxilios, malestares, imprevistos
de salud, use de maedicamenios ¥ atenciones medicas
primarias en general. El Afiliado podra solicitar consultas en las
especialidades de Medicina General, Pediatria y Ginecologia
El servicio s& prestara o anfes posible de acuerdo con la
disponibilidad de |a red, af evento y 12 disponibilidad de tizmpo
del Afiliado. Esle servicio no es adecuado para ser usado en
situaciones de emergencia o donde corra peligro la vida. Debido
al caracter no presencial del servicio y a la imposibilidad de tener
contacto directo con el paciente, es pesible que el profesional
de la salud no esté en capacidad de emitir un diagndstico o
prescripoion madica,

Para la realizacion de la atencion virual, es necesario que
gl Afiliado cuente con un dispositive coneclada a una red
de internat o datos moviles con la capacidad pera realizar
videollamadas

Este servicio se brindara sin limite de montos y sin limite
de eventos en el ano.

TRASLADO EN AMBULANCIA POR EMERGENCIA

En caso de que el Afiiado sufra una enfermedad grave o
accidente que le provogue lesiones o traumatismos tales que
requieran de unz atencion médica inmediata o su hospitalizacidn.
I35 gestionara y cubrira el costo del diagnostico y estabilizacion
del paciente, trastado en ambulancia terrestre tipo I, siempre ¥
tuando exista la infraestructura privada que lo permita y no se
trate de una condicion gque ponga en riesgo al equipo médico.
En caso de no existir, 1G5 coordinara el trasiado por medio de
los servicios medicos publicos en la localidad,

Este servicio se brindara por un monto de /350 soles y por
2 eventos en el ano.

CONSULTA Y ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA
O VIRTUAL LAS 24 HORAS

Servicio de consulta lelefdnica o virtual proparcicnada a los
Afitiados por parle de psicdlogos profesionales, [as 24 horasy 7
dias de la semana, orientada a recuperar la autonomia de cada
pactente y brindarle apoyo emocional psicologico oporiuno
El servicio se prestard lo antes posible de acuerdo con la
disponibilidad de la red y la del Afiliado. Este servicio es
adecuado para eventos relacionados con ansiedad, depresion,
frustracion, intolerancia, subordinacian, bullying o conflliclos
personales. En casos relacionados con adicciones, lrastormos
graves o cuadros cronicos, el profesional proceders a estabiiizar
emocicnaiments al pacients v en caso de recomendare una
consulta presencial, el costo de la misma no serd asumido
por |GS. El tiempo maximo de duracion por sesidn sera de
30 minutos. Este serviclo no s adecuado para ser usado en
situaciones emergencia o donde cora peligro la vida, Para la
realizacion de la atencion wvirtual, es necesario que el Afiliado

cuente con un dispositivo coneciado a una red de intemet o
datos moviles con |a capacidad para realizar videollamadas
Este servicio se brindara sin limite de monto y sin limite de
eventos.

ORIENTACION NUTRICIONAL Y ASESORIA DE LONCHERAS
BALANCEADAS TELEFONICA O VIRTUAL LAS 24 HORAS
(INCLUYE PLAN DE ALIMENTACION PERSONALIZADO
POR E-MAIL)

IGS a soficitud del Alliado, pone a su disposician los servicios de
onantacion nuiricional via telefdnica o virlual, los cuales seran
coordinadas previa soliciud v serdn provistos por un profesional
en nuiricidn a efecios de solucionar consultas y brindar
onientacidn relacionada con la alimentacion y nufricidn, En caso
de ser requendo por el Afliado, adicionalments se elaborara y
envlara un Plan Nulricional Personalizado Via Emall disefado
de acuerdo con sus objetivos aspecificos v considerando sus
condiciones fisicas particulares. £l iempo maxime de duracion
por sesion serd de 30 minutos. Este servicio no es adecuado
para casos relacionados con trastomos alimenticios. Para la
realizacien de la atencion virtual, es necesano que el Afiiade
cuente con un dispositive conectado a una red de inlemet o
datos mdviles con la capacidad para realizar videollamadas
Este servicio se brindara sin limite de monto y sin limite de
eventos al afo.

TUTOR OMNLINE . CLASES DE NIVELACION VIRTUAL
(PRIMARIA ¥ SECUNDARIA)

A solicitud del afiliado, 1GS pane a su disposicion el servicio de
clases de nivelacion vifual, Por medio de una video Hamada,
el afiiade podra acceder 2 una asesoria con un docente para
nivelacion o aclaracién de conceptos relacionados con las areas
de comunicaciones, matematicas, histaria, geografia, ciencias
nalurales, biclagia, sica v quimica asgnaturas de nivel escolar
bésico de nivel primarnic y secundano) y sera prestada por parte
de profesionales de educacidn, las 24 horas.y 7 dias de fa
semana. La duracion de I3 sesion por clase serd de maximo
60 minutos. E| servicio se prestara lo antes posible de acuerdo
con la disponibilidad de 1a red y segln con la disponibilidad de
Hempo del-afilada,

L& asistencia na incluye el desarrollo de trabajos o tareas. Para
la realizacion de la videollamada, es necesano que &l afiliado
cuente con un dispositive conectado a una red de internet o
datos maviles.

Este servicio se brindara sin limite de monto y por 2 eventos
en el afo.

CLASES VIRTUALES DE MUSICA (GUITARRA, FLAUTA,
UKELELE Y PIANO)

A soficitud del afiliado IGS pare a su disposicidn el servicio
de clases virluales de misica, a través de un video llamada el
afiliade podréd aoceder & una asesoria con un docente de milsica
respeclto a induccion, técnicas v nivelacion de instrumenios
como guitarra, flauta, ukelele v piano, dependiendo del nivel
del estudiante. La duracién de la sesion por clase sera de 60
minutos. El servicio se prestara lo antes posible de acusrdo con
la disponibilidad de la red y con 12 disponibilidad de tismpo del
afiliada, Para la realizacion de la videolamada, es necesano
que el afiliado cuente con un dispositive conectado a una red
de internet o datos maviles con la capacidad de realizar video
llamadas.

Este servicio se brindara sin limite de monto y por 2 eventos
al afio.

CLASES VIRTUALES DE
CONVERSATION, ETC)

INGLES  [WRITTING,
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A solicitud del afiliado 1G5 pone a su disposicion el servicio da
ciases virtuales de ingles, a fraves de un video llamada el afiliado
podrd acceder a una asesaria con un docente especiaiista en
el idioma ingkés para nivelacidn respecto a, escritura, gramatica
¥ pronunciacion. La duracion de la sesidn por clase sera de 60
minutos, El servicio se prestara lo antes posible de acuerdo con
la disponibilidad de 1z red y con la disponibilidad de tiempo del
afitiadn. Para la realizacion de la videollamada, es necesario
que el afiiado cuente con un dispositivo conectado a una red
de intemet o datos movikes con la capacidad de realizar video
llamadas.

Este serviclo se brindara sin limite de 2 eventos en el afio.

ASESORIA TELEFONICA PROFESIONAL DE SEGURIDAD
INFORMATICA PARA NINOS

IGS coordinara y prestard asesorla profesional a distancia
(teléfono o videollamada) con el dnima de facilitar al Afiliado
la activacion de contrales parentales o el blogueo de paginas
prohibidas en equipos de computo yio redes de intemet,
ademas de asesorar en los temas de profeccion de redes
inalambricas para evitar ciberataques, o para salvaguardar
infarmadion confidencial.

Este servicio se brindara sin limite de monto y sin limite de
eventos al afo.

EIELI..IEIUNEE GENERALES:

Los servicios de ambulancia programados, traslados de
ambulancia aerea o Iraslados que sean solicitados como
consecuencia de enfermedades conlagiosas ¢ donde
5 ponga en nesgo ls salud del personal médico de s
ambulancia.

+  Losservicios que el Afiliado haya concertado por su cuenta,
sin previa coordinacidn de IGS, no seran atendidos.

+  |nterprelacitn de examenes de ingles.

« Exdmenes orientados a delectar
{Diagnasticos).

+ La asistencia por enfermedades o estados patologicos
producidos por la ingestion voluntaria de alcohol, drogas,
sustancias toxicas, narcoticos o medicamentos adgquindos
sin prescrpeion medica.

* Enfermedades nerviosas; psiquiatricas, psicclogicas yio
frastornos de enajenacion mental, estados de depresion
psiquica © nerviosa, histeria, neurosis o psicosis,
cualesquiera que sean sus manifestaciones clinicas. asi
como tratamilentos para comegir irastormos de la conducta
y el aprendizaje.

las patologlas.

4, ASISTENCIA CURSOS VIRTUALES:

MEMBRESIA ANUAL PARA ACCEDER A UN CURSO
VIRTUAL A ESCOGER (MARKETING DIGITAL,
ESTRATEGIA DE COMUNICACIONES PARA REDES
SOCIALES, DISENO DE MARCA)

IGS cubrira con un monto de S/100 soles una membresia
anual para acceder a los siguientes cursos virtuales en
materias de marketing digital, estrategia de comunicacion
en redes sociales y disefio de marca, a traves de una
piataforma virtual,

Este servicio se brindara con limite de monto de S/100
soles y por un evento en el afio.

DESCUENTOS PARA E!.IREDS VIRTUALES A
ESCOGER (DISENO GRAFICO, SOCIAL MEDIA,
MARKETING DIGITAL Y ESTILO DE VIDA)

IGS ofrecera hasta un 25% de descuento en cursos
viriuales de diseno grafico, social media, marketing digital
y estilo de vida,

Este servicio no tiene un limite de eventos.

EXCLUSIONES

EXCLUSIONES GENERALES DELSERVICIODE ASISTENCA

A CURSOS VIRTUALES:

v Lossenvicios que el Afifiado haya concertado por su cuenta,
sin previa coordinacion de 1GS, no seran atendidos,

+ IGS no se hace responsable de la mala conexién o caida
del intamet deal alumnao,

5.ASISTENCIA PARA PYME NEGOCIO SEGURO: ASESORIA
TELEFONICA LEGAL Y CONTABLE

IGS, 2 soliciiud del Afliado prestara |os servicios de ofientacion
legal y coniable via telefonica para cualguler consulia en
materia empresarial labaral o de robo dentro del negacio: pago
de Impuesios, fraccionamientos, informes financieros para
entidades ante préstamos o compras de maguinas, constitucion
de empresa formal pyme como SACTSRLI/EILRL/ S A
Implementacion de [as normas internacionales para pymes.
Este servicio excluye el pago de fodo gasto de represeniacion
y gastos de documentacion. IGS deja constancia que esta
coberiura es de medio y no de resultado, por lo cual el Afiliado
acepta que 1G5 no a5 responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas ¢ dejadas de atender por &,
como tampoco por los honorarios de abogados, generados por
demandas en las que participe el Afiliade. E! fiempo maximo de
duracion por sesitn serd de 30 minutos.

Este servicio se brindara sin limite de monto y sin limite de
eventos en el ano.

ASESORIA LEGAL Y CONTABLE TELEFONICA PARA LA
FORMACION DE PYMES Y MYPES:

IG5, a solicitud del Afiliado prestara los servicios de orienfacicn
legal telefdnica para cualquier consulta en materia de formacion
de PYMES y MYPES: Requisitos de aperlura, obtencion
de formularios, registo de RUC en SUNAT, inscripcion de
registro publico en SUNARP, registro de frabajadores, 1G5 deja
constancia gque esta coberiura es de medio y no de resuitado,
por lo cual el Afiliado acepta que IGS no es respensable del
éxito o del fracaso de las acciones emprendidas, omitidas o
dejadas de atender por él, como lampoco par los honorarios
de abogados, generados por demandas en |as gue parlicipe &l
Afiiado. El tempo maximo de duracion per sesion serd de 30
mminitos.

Este servicio se brindara sin limite de monto y 2 eventos
en el afio.

EXCLUSIONES

EXCLUSIONES PARA EL SERVICIO DE ASISTENCIA PYME

HEGDCIU SEGURO
Los servicios gue el Afiliado haya concertada por su cuenta
sin la previa comunicacion o sin el consentimiento de 1G5,
salvo por causa extrafia no imputable al Afiliado.

Mo ose reglizara esla asesora para empresas de otros
familiares, solo del afiliado.

+ |GS no s& hace responsable de fa mala conexign del
internet del usuana.

6. ASISTENCIA DENTAL:

SERVICIO DE CITAS A TRAVES DE MUESTRA LINEA
GRATUITA A NIVEL NACIONAL.

IGS a solicitud del Afiliado coordinard con los centros médicos
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afiliados a su red la realizacion de dichas citas a nombre del
Afillado, v su respectiva ejecucion. El costo de esia cifa sera
asumida por el afiiada.

Este servicio se brindarad de manera ilimitada y sin limite de
eventos por ano.

ATENCIONES POR EMERGENCIAS Y/O URGENCIAS
DENTALES LAS 24 HORAS

En caso de que el Afiliado presente una urgencia o emergencia
gue afecte su deptadura y requieran de la revisidn de un
odontologo, IG5 coordinara y cubrira el costo de dicho servicio
en la RED de clinicas y médicos especialistas afiliados. Este
sarvicio solo cubre la estabiizacién vy no se contemplan
procedimientos de ningun tipo (estéticos, ¢ quinirgicos)

Este servicio se brindara hasta por un monto maximo de
5/150.00 y por 2 eventos por afio.

CONSULTAODONTOLOGICAGENERAL (INCLUYE HIGIENE
ORAL)

Cuando el Afiliado reguiera realizar consulta con Odontologia,
IGS a solicitud del Afiliado, coordinara en los centros médicos
especializados afliados a su red fas citas sequn disponibilidad
para que el afiliado sea atendido (maximo una consulla al mes)
Esle servicio solo confempla diagnastico de estado general de
dentadura y impieza basica. E| costo da estos servicios comara
por cuenta de 1G5,

Este servicio se brindara hasta por un monto maximo de
5/150.00 y por 2 eventos por ano.

CONSULTA CON ESPECIALISTA DE ORTODONCIA Y
PERIODONCIA

Cuando el Afiliado requiera realizar consulta con Odontologla
para tratamientos de orfodancia (el proceso no inciuye brackets)
periodoncia (periodontitis y gingivits), 1G5 a soliciud del
Afiliado, coordinara con los centros meédicos afiliados & su red
segun disponibilidad kas citas para que el afiliado sea atendido
(maximo una cita por mes). El costo de estos servicios comera
por cuenta de iGs,

Este servicio se brindard hasta por un monto maximo de
§/150.00 y por 2 eventos por ano.

EXTRACCION DE PIEZAS DANADAS Y/ O CURACIONES
En caso de EMERGENCIA, el AFILIADO tendra derecho al
procedimiento de extraccidn ylo curaciones simples si asi o
determina el facultativo de I1GS. Se aclara que el alcance del
garvicio reprasenta un LUC (Limite Unico Combinade) es decir
que el servicio que elija el AFILIADO se prestard hasta por un
monto maximo indicado en el cuadro resuman de asistancias.
Cualquier otro procedimiento diagnosticado por el facultativo
fuera de los servicios antenommente mencionados debera
ser cancelada por el AFILIADD con sus propios recursos
directamente al PROVEEDOR,

Este servicio se brindara hasta por un monto maximo de
5/150.00 y por 2 eventos por afo.

FLUORIZACION EN NINOS MENORES DE 12 ANOS

Se realizara al afiliado un procedimiento de profilaxis en
mencras de 12 afies que ayudard a prevenir la aparicidn de
caries, aumentara la resistencla del esmalte dental a los acidos
gue producen las bactenas de |a placa baclerians

Este servicio se brindarad hasta por un monto maximo de
§/100.00 y por 2 eventos por afo.

PROFILAXIS: DETARTRAJE SIMPLE (ELIMINACION DE
SARRO) + PULIDO DE DIENTES

Se realizara al AFILIADO un procedimento de limpieza

preventivo, que evita la presencia de sarmo, calculo o futuros
problemas de encias, En caso de requerr remocion de caloulos,
sarro U otros tratamientos, tendrd el beneficio a PRECIOS
PREFERENCIALES.

Este servicio se brindara hasta por un monto maximo de
5M100.00 y por 2 eventos por afio.
DESCUENTOS EN TRATAMIENTOS ESTETICOS
BLANQUEAMIENTO Y REPARACION

Se realizara al afillado, descientos hasla un 25% de descuento
en tratamientos estélicos, blanqueamignto y reparacion,

Este servicio no tiene limite de eventos.

EXCLUSIONES PARA LA ASISTENCIA DENTAL

Les servicios que al AFILIADD haya concertado por su cuenla,
sin previa coordinacion de 1GS INTEGRAL GROUP, no seran
atendidos:

» Tratamientos yio controles para [as especialicades siguienies;
cirugla, radiclogla, rehabilifacion oral y protesis, pedodoncia,
oriopedia funcional de los maxilares, ofodoncia, refrataments
de endodoncia, edantopediairia,

»  Emergencias quirdrgicas  mayores:  onginadas  por
traumatismos severos que suponen fracturas maxilares o defa
cara y perdida de tejido blando, sustancia caicificada y dientes.
» Anestesia general o sedacion en nifios y adultos.

» Medicinas (a excepeidn de la anestesia infilirativa local que se
requiara para los 3 servicios cubiaros),

» Defectos fisicos, enfermedades v iratamientos de distonlas
maxilofaciales, radioterapia ylo quimioterapia.

7. PROCEDIMIENTO DE ATENCION:

Para solicitar fos senicios, en lodos los casos al AFILIADOD
deberd comunicarse a la central lelefénica de 1G5 630-9444
las 24 horas del dia los 365 dias del ano. Cualguier servicio que
no haya sido coordinado o autorizado expresamente por medio
de la central telefonica, no estara cublerto.

Una vez comunicado, el AFILIADO deberd identificarse para
poder asl solicitar el servicio de acuerdo con las condiciones
generales y pariculares de cada ung.

IGS se encargard de prestar un servicio personalizado al
AFILIADO v de coordinar, referenciar y proveer i3 fofalidad
de sarvicios por medio de la cenlral telefdnica. IG5 realizard
seguimienio de inicio a fin a la prestacion de cads uno de los
servicios a cada AFILIADO caon e animo de garantizar que los
mismos sean prestados de acuerdo con los estandares de
calidad requeridos:

Una vez terminada la prastacion del servicio, 1GS podra realizar
una encuesta de satisfaccian al AFILIADO,

En ningln casa, 1G5 realizara reembalsos a clientes que no
hayan sido aprobados previo al senvicio desde la central
telefbnica.

La red de servicio de IGS esta creclendo constantemente par lo
que algun proveedor puede cambiar o no estar disponible, asi
es gue el AFILIADO podra comunicarse en cualguier momento
ala linea telefonica B30-9444, donde podra solicitar informacion
refacionada con la composicion vy disponibilidad inmediata
de la red para |os diferentes servicios, ademas de presentar
solicifudes, quejas o reclamos.

GLIENTE { ASEGURADO



