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Conste por el presente documento privado que se extiende por duplicado, el Contrato de Prestacién
de Servicios de Salud Prepagados que celebran, de una parte la ADMINISTRADORA CLINICA
RICARDO PALMA, con RUC: 20100121809, con domicilio legal en la Av. Javier Prado Este N° 1066, San
Isidro, debidamente representada por su Apoderado, Sr. Sebastidn Céspedes Espinosa, identificado
con DNI N° 10274095, a quien en adelante se denominard LA CLINICA, y de la otra parte:
{confratante} con documento de identidad, {fipo_documento} {documento} y domicilio legal en:
{direccion} a quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO

Serd objeto del presente contrato la prestacion de servicios contenidos en el Programa de Servicios
de Salud Prepagados denominado PlanSalud, creado por LA CLINICA para la atenciéon integral
médica y quirdrgica, de los dfiliados y sus dependientes debidamente registrados, pudiendo ser
beneficiarios de PlanSalud todas aquellas personas que cumplan con las condiciones de la afiliacion.

La atencién se brindard en la Sede Central de LA CLINICA, de acuerdo con la capacidad resolutiva
de la misma, los servicios que tiene registrados y su tarifario vigente.

Para todos los efectos pertinentes, el presente contrato estard sujeto a todas las disposiciones legales
y juridicas vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA: AFILIACION

Podran afiliarse a PlanSalud todas las personas sin limite de edad cuya Solicitud de Afiliacion haya
sido aceptada por LA CLINICA mediante conformidad por escrito, previo cumplimiento del
procedimiento establecido por LA CLINICA para tal fin. Las condiciones para los Afiliados, estdan
establecidas en las CLAUSULAS SEXTA y DECIMA, y en los ANEXOS B1 y B2, del presente contrato.

EL CONTRATANTE podrd inscribir como dependientes, a su conyuge, hijos, padres y a todas aquellas
personas que incluya en su Solicitud de Afiliacion, entendiéndose todos ellos incluidos en el contrato,
pero con aportes individuales segun su grupo de edad, derechos y deberes individuales. El contrato
podrd tener el cardcter de familiar, pero la dfiliacion serd de cardcter individual, asi como los
aportes. Asimismo, todos los afiliados o representantes deberdn regularizar los documentos vy firmas
solicitados en la afiliaciéon antes del término del mes de carencia, la falta de esta regularizacién serd
causal automdtica de resolucién del contrato.

Los menores de edad e hijos dependientes econdmicamente de sus padres no podrdn ser
considerados como CONTRATANTE salvo que alcancen la mayoria de edad. Entretanto, deberdn
figurar como dafiliados bajo la dependencia de un adulto CONTRATANTE, quien asumird la
responsabilidad del pago de los aportes mensuales del menor.

Los dfiliados podrdn continuar inscritos en PlanSalud durante toda su vida sin limite de edad, siempre
y cuando este contrato sea renovado anualmente y se cumplan las condiciones establecidas en él.

PlanSalud no dfiliard a ningin paciente que se encuentre internado o esté siendo atendido por
emergencia, en la Clinica Ricardo Palma o en ofra institucién prestadora de servicios de salud. En
caso de gque esta condicion sea ocultada en la informacidén registrada en la declaracién jurada de
salud, serd causal automdtica de resolucién del contrato.

Para el caso de los contratos de afiliacion corporativa, serd la empresa legalmente constituida, la
que efectia la firma del contrato de dfiliacion, beneficiando a los frabajadores vinculados a la
misma pero los derechos y obligaciones serdn de aquella. En cualquier otra circunstancia, el contrato
serd de cardcter individual y por tanto cada trabajador serd responsable por los derechos vy
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obligaciones derivados del presente contrato.

CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES GENERALES Y COBERTURAS

El presente contrato tiene como base la Solicitud de Afiliacion y la Declaracién Jurada de Salud del
(los) Afiliado(os), quedando entendido y convenido que cualquier omisién, inexactitud, ocultamiento
o falsedad en la informacion proporcionada en estos formularios, demostrada con la historia clinica
de LA CLINICA o de cualquier ofra institucién de salud, dard lugar a la rescision del presente contrato
por causal originaria al mismo, quedando EL CONTRATANTE obligado a devolver todo gasto que
generd al programa, conforme al presente contrato y desde su afiliacion, quedando LA CLINICA
relevada de cualquier pago, indemnizacién o devolucidn de algin importe pagado, autorizdndose
desde ya a LA CLINICA para aplicar las cuotas pagadas por adelantado a cuenta de los beneficios
indebidos recibidos del programa.

Todos los servicios que se brinden a EL(LOS) AFILIADO(S), serdn otorgados Unica y exclusivamente en
las instalaciones, consultorios y Anexos de la Sede Central de LA CLINICA, y serdn atendidos solo por
el Plantel Médico de LA CLINICA. Los tratamientos estardn de acuerdo con las Guias de Practica
Clinica vigentes y utilizadas en la Clinica Ricardo Palma.

PlanSalud no dard cobertura a ningun servicio contratado, que llegase a ser prestado en otra
institucién, Clinica, Centro Médico o domicilio de EL(LOS) AFILIADO(S), ni atencidén bajo el sistema de
reembolso por ningin concepto o causa.

PlanSalud solo cubrird los servicios médicos incluidos en el Tarifario de la CLINICA vy los medicamentos
e insumos disponibles en Sede Cenftral de LA CLINICA vy listados en su Pefitorio vigente.

Todas las condiciones generales y coberturas ofrecidas por PlanSalud se encuentran definidas en los
Anexos B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8y C.

CLAUSULA CUARTA: APORTES

La dfiliacidon a PlanSalud tendrd un valor denominado cuota de inscripcion por dfiliacdo segun el
ANEXO D, no reembolsable en ningun caso.

EL CONTRATANTE se obliga a pagar mensualmente por adelantado o en la fecha de pago senalada
en el cronograma de pago, el aporte convenido de EL (LOS) AFILIADO(S), en senal de aceptaciéon y
conformidad de acuerdo con el ANEXO D. Al ser un contrato anual queda convenido gque ningin
pago efectuado a nombre de EL (LOS) AFILIADO(S) estd sujeto a devolucion.

El confrato se activa una vez firmado y cancelado el aporte de inscripcién y el primer aporte
mensual, y con la fecha de Inicio de Vigencia que le corresponda, es decir los dfiliados que se
inscribieran entre el 1° y el 15 de cada mes, iniciardn su vigencia el dia 16 del mes de su inscripcién.
Los que se inscribieran entre el 16 y el Ultimo dia del mes, iniciardn su vigencia el 1° del mes siguiente.

Si se cancela la cuota anual al momento de la afiliacion del confrato, se descuenta la cuota 12.
Asimismo, si se cancela el fotal de la cuota anual antes de la renovacion, se descontard la cuota 12
correspondiente al nuevo periodo de vigencia.

El aporte individual definido podrd variar segun el grupo de edad de EL AFILIADO y/o de acuerdo
con la siniestralidad y carga de enfermedad de toda la poblacién beneficiaria de PlanSalud.

A partir del séptimo dia calendario siguiente del vencimiento del aporte definido en el cronograma
de pago, se dard lugar a la suspensidn automdatica de los servicios de salud y al cobro de intereses de
mora a la tasa definida por el Banco Central de Reserva. El CONTRATANTE para reactivar los servicios
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suspendidos, deb,eré solicitar la autorizacién de parte de la Clinica y de corresponder cancelar toda
deuda con LA CLINICA.

El incumplimiento en el pago de tres cuotas mensuales consecutivas dard lugar a la resolucién del
confrato, sin perjuicio de la suspensidn de servicios ya aplicada y se dard la desafiliacion automdtica
sin expresion de causa ni comunicacién alguna vy sin perjuicio de que LA CLINICA exija el pago de la
deuda existente.

El AFILIADO puede solicitar para el pago de aportes, la dfiliacién al débito automdtico de su tarjeta
de crédito o débito, esta dfiliacion considera el llenado de una solicitud, la cual deberd ser
entregada a LA CLINICA antes de la fecha de cobro del aporte. Todo cambio de tarjeta de crédito o
débito por cualquier motivo, deberd ser informado a LA CLINICA, de no comunicar el cambio de la
tarjeta, el contrato figurard en estado suspendido por la cuota que permanezca pendiente de pago,
ademds el afraso en 3 cuotas consecutivas dard lugar a la terminaciéon del contrato.

CLAUSULA QUINTA: TARIFAS, DEDUCIBLES Y COASEGUROS

El Deducible, se determina como una cantidad fija que el afiliado debe pagar para acceder a la
atencién médica, sea en consulta externa, emergencia, hospitalizacidon u otro.

El Coaseguro, es la cantidad variable que el afiliado debe pagar asumiendo asi parte de su atencidn
médica. El coaseguro, por lo general, se expresa como porcentaje del valor total de la atencidn.

Los gastos cubiertos por PlanSalud, asi como los Deducibles y Coaseguros que debe realizar el
afiliado, se encuentran especificados en los Anexos B1 y B2 y resultan de la aplicacion de la tarifa
institucional de la CLINICA (Tarifa C). Asi también, EL CONTRATANTE acepta que no existen
restricciones respecto al importe de los deducibles y coaseguros, siempre que respondan a lo
pactado por el presente contrato.

La tarifa aplicable para el caso de los gastos por medicamentos, considerard como referencia el
Precio de Venta al PUblico (PVP), establecido por los diversos laboratorios en la revista Kairos, y que se
encuentren vigentes en el petitorio de medicamentos de LA CLINICA. En los casos en los que la
revista Kairos no consigne una referencia de precios para algunos medicamentos o solo consigne el
Precio Venta de Farmacia (PVF) y no el Precio de Venta al PUblico (PVP), se utilizard como referencia
la lista de precios del laboratorio o distribuidor para determinar el precio de referencia.

Para el caso de los afiliados de PlanSalud que se encuentren en periodo de carencia o espera, la
tarifa aplicable a los servicios prestados serd la denominada PlanSalud Cliente Preferente y serd
asumida en su totalidad y al contado por EL CONTRATANTE dado que no habrd cobertura de
PlanSalud en dichos periodos.

Esta tarifa se deberd aplicar a todos los dfiliados de PlanSalud que se encuentren en periodo de
carencia o esperd, y que requiera algun tipo de atencidn por consulta externa, emergencia u
hospitalizacién; o que tengan gastos no cubiertos, especialmente medicamentos, insumos, prétesis, u
otros. La aplicaciéon de esta tarifa no incluye el beneficio especial de S/ 6,000 Soles anuales que
aplica solo para las prestaciones que si tienen cobertura y que por ende ya no se encuentran en
periodo de carencia o espera, tal como se detalla en el Anexo G5.

Este contrato permite modificar primas, deducibles, coaseguros y tarifas de LA CLINICA, de acuerdo
con el indice de variacién de precios de mercado y de salud, la siniestralidad del producto ofrecido
y la viabilidad del programa.

La existencia de alguna deuda vencida registrada con LA CLINICA por cualquier concepto: cuotas,
deducibles, coaseguros, cuentas, letras u otra obligacién pendiente de pago por parte del AFILIADO,
generard la suspensidn inmediata del programa, en tanto no se cancele o regularice dicha
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obligacién, con la consiguiente imposibilidad de recibir servicios con cargo a PlanSalud.

CLAUSULA SEXTA: BENEFICIO ANUAL

Cada dfiliado tendrd un Beneficio Anual de acuerdo con su edad. Hasta los 69 anos de edad serd de
$/1.000.000 (UN MILLON DE SOLES) y a partir de los 70 afios de edad, serd de S/ 500,000 (QUINIENTOS
MIL SOLES), cancelatorios y renovables cada ano. El periodo anual se considera de doce meses
calendarios contados a partir de la fecha de inicio de vigencia.

Se entiende por beneficio anual, el gasto asumido por LA CLINICA resultante de aplicar al servicio
prestado, la tarifa establecida (Tarifa C) y deducir el valor de los copagos efectuados por EL
AFILIADO.

CLAUSULA SEPTIMA: PERIODOS DE CARENCIA

El Periodo de Carencia, es el plazo minimo de permanencia en el programa de salud para tener
derecho a los beneficios establecidos en éste. Los periodos de carencia se contabilizan de forma
individual por cada afiliado.

El presente contrato no reconoce ningun gasto dentro de los primeros freinta dias calendarios
(periodo de carencia) contados a partir de la Fecha de Inicio de Vigencia que figura en el Carné de
Afiliado, salvo cuando se trate de emergencias accidentales ocurridas después de la dfiliacion, en
CuUyO caso no hay periodo de carencia.

El periodo de carencia para la Consulta Externa es de 30 dias contados a partir de la fecha de Inicio
de Vigencia, expuesto en la cldusula cuarta. Asimismo, de consignarse un diagndstico por
enfermedad en la historia clinica durante el periodo de carencia, ese diagndstico serd considerado
como preexistencia.

El fiempo de carencia para el chequeo médico, es de 30 dias contados a partir de la fecha de Inicio
de Vigencia, el mismo estd sujeto al pago de un deducible.

CLAUSULA OCTAVA: PERIODOS DE ESPERA

El Periodo de Espera, es el tiempo en el cual las coberturas aln no estdn activas. Las enfermedades o
condiciones médicas que sean diagnosticadas en este tiempo, si serdn cubiertas una vez se cumpla
con este periodo.

PlanSalud establece unos Periodos de Espera especificos para que EL(LOS) AFILIADO(S) puedan

acceder y recibir algunos servicios, los mismos que se indican en los Anexos B1, B2 y B3. Los Periodos
de Espera se contabilizan de forma individual por cada afiliado.

CLAUSULA NOVENA: PARTICIPACION EN LOS GASTOS - COPAGOS

El Deducible es un cargo fijo que el dafiliado debe asumir y pagar para acceder a usar un servicio de
consulta externa, emergencia, hospitalizacion, maternidad, chequeo médico u otro establecido en
las condiciones de PlanSalud y que sea otorgado en LA CLINICA, tal como se establece en los
Anexos B1y B2.

Los gastos que se desprendan de las atenciones antes mencionadas estardn sujetas al pago de un
Coaseguro, el mismo que se expresa en un porcentaje de los gastos que se generen por la
realizacidén de procedimientos, farmacia, exdmenes auxiliares, etc.

En caso de atraso o incumplimiento en el pago de los Deducibles, o de la participacién en los gastos
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o Coaseguro que corresponde a EL (LOS) AFILIADO (OS), el servicio serd suspendido y no podrd recibir
atencidén médica financiada por PlanSalud hasta la regularizacidon y pago de los compromisos
pendientes. Esta condicidn no aplica para los casos en los que el contrato haya sido terminado.

En el caso de hospitalizaciones prolongadas que superen los 30 dias calendario de internamiento, se

procederd a liquidar el Coaseguro por mes causado y deberd pagarse en forma mensual mientras
dure la hospitalizacién.

CLAUSULA DECIMA: BENEFICIOS REGULARES Y CONDICIONES PARA LA ATENCION

Los Beneficios Regulares estdn referidos principalmente a las atenciones de consulta externa,
emergencia, hospitalizacion, odontolégicas, servicios auxiliares, farmacia, chequeos médicos, y otros
servicios que se otorgan en la Clinica Ricardo Palma, segun categoria.

La participacion de EL AFILIADO en los gastos que se generen por estos Servicios Regulares estd
establecido en los Anexos B1 y B2 y de acuerdo con lo estipulado en la CLAUSULA QUINTA. Todos los
gastos asumidos por LA CLINICA se aplican al Beneficio Anual por Afiliado, tal como se sefiala en la
CLAUSULA SEXTA de este contrato. Se excluyen de tal aplicacién los gastos no cubiertos en el caso
de que los hubiera.

En los casos que EL AFILIADO requiera atencién meédica deberd seguir los procedimientos
administrativos establecidos por LA CLINICA:

A) ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
EL AFILIADO registrado solicitard atencién en LA CLINICA con el médico del plantel de LA CLINICA
gue sea de su eleccién, debiendo presentar su Documento Nacional de Identidad (DNI) de
manera obligatoria, ademds de pagar el deducible que corresponda por consulta tal como se
establece en los Anexos B1 y B2.

Asi mismo deberdn cancelar el porcentaje de los gastos (Coaseguro) que les corresponda asumir
en relacion a los gastos en medicamentos, material médico, exdmenes auxiliares, procedimientos,
exdmenes especializados y ofros servicios, segun lo establecido en los Anexos B1 y B2.

Todos los medicamentos y servicios serdn brindados Unicamente en la Sede Central de LA CLINICA
y solo cuando sean prescritos o solicitados por los médicos del plantel de LA CLINICA, conforme a
las politicas y guias de practica clinicas o de procedimientos que LA CLINICA tenga vigentes en
cada oportunidad.

La prescripciéon de medicamentos se efectuard en la Orden de Atencién Ambulatoria por un
periodo mdximo de 30 dias calendarios, esta medicaciéon deberd ser recogida dentro de la
vigencia de la Orden de Atencidn que es hasta 7 dias calendario después de haber sido emitida.

La Orden de Atencidén para consulta, tiene un periodo mdéximo de vigencia de 7 dias calendarios,
vencido este plazo para cualquier efecto deberd generarse una nueva Orden de Atencién sujeta
a pago de Deducible. Se debe tener en cuenta que para cada atencidn médica en consulta
externa se requiere pagar un deducible por este concepto.

Cuando en Consulta Externa se prescriban medicamentos para fratamientos relacionados a
Hipertension Arterial y Diabetes, por un periodo mayor a un mes y mdximo hasta tres meses, EL
AFILIADO deberd presentar previamente de manera obligatoria su receta en las oficinas de
PlanSalud para verificacién de derechos y autorizacion de la receta, luego deberd cancelar el
valor del Coaseguro correspondiente en Farmacia para retirar sus medicamentos. Ademds para
estos casos EL AFILIADO deberd cancelar las cuotas adelantadas correspondientes al periodo de
tratamiento que se la ha prescrito para poder recibir la medicacidn.
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La prescripcion de los medicamentos la hard el médico bajo Denominacién Comun Internacionall
(DCI), tal como lo establece la norma peruana, y la dispensacion se hard de acuerdo con la
disponibilidad de medicamentos de acuerdo al petitorio vigente de la Clinica Ricardo Palma.

Todas las coberturas de medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos estardn sujetos a los
niveles de evidencia |l y IIA establecidos en el Centre for Evidence Based Medicine.

B) ATENCION EN EMERGENCIA
Los gastos por atencidon de una Emergencia No Accidental estdn sujetos a pago de Deducible y
Coaseguro. Las atenciones por Emergencia Accidental serdn cubiertos integramente por
PlanSalud, al 100%, sin Deducible ni Coaseguro alguno por parte de EL AFILIADO, siempre que la
atencidn se dé exclusivamente en el servicio de Emergencia, y que se encuentre dentro de las 48
horas posteriores de haber ocurrido el accidente.

Si como consecuencia de una emergencia accidental EL AFILIADO requiera ser intervenido
quirtrgicamente u hospitalizado, estas atenciones estardn sujetas y serdn atendidas bajo las
condiciones de atencidén en hospitalizacion y no estardn sujetas a periodos de carencia y espera.
Cirugias o procedimientos posteriores al alta del paciente estardn sujetas a periodos de carencia y
de espera. Solo las atenciones por emergencia accidental son cubiertas al 100%, en caso se
presente alguna ofra dolencia no accidental, esta Ultima se regird por las condiciones de
emergencia no accidental o periodos de carencia o espera.

Ademds la primera consulta externa dentro de los 7 dias posteriores a la atencidn en el servicio de
Emergencia, y como consecuencia de la atencidon de una emergencia accidental, no pagard
Deducible, pero los gastos complementarios (farmacia, imégenes, laboratorio, etc.) que pudieran
requerirse si estardn sujetos al Coaseguro correspondiente.

La prescripcion de medicamentos que se efectUe en el Servicio de Emergencia serd por un
periodo mdximo de 7 dias y deberdn ser dispensados y recogidos en el mismo dia de la atencién
en el Servicio de Emergencia.

Todas las atenciones por Emergencias médicas o quirdrgicas que no sean consecuencia de un
accidente, serdn atendidas bajo las condiciones de Atencidon en Consulta Externa, es decir estdn
sujetas a Deducible y Copagos.

Emergencias accidentales ocurridas por deportes de riesgo o aventura, tendrdn cobertura al 50%.

Todas las coberturas de medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos estardn sujetos a los
niveles de evidencia | y llA establecidos en el Centre for Evidence Based Medicine.

C) ATENCION EN HOSPITALIZACION
EL AFILIADO registrado que requiera ser hospitalizado deberd contar con la orden de
hospitalizacién extendida por un médico del plantel de LA CLINICA, debiendo asumir Deducible y
Coaseguro, definidos en los Anexos B1 y B2.

La asignacion de habitacion se hard conforme a la disponibilidad existente en la Clinica al
momento de la hospitalizacién. PlanSalud no cubre habitacién suite, gastos de teléfono, cafeteria,
panales, gastos de acompanante, los gastos sefalados en la Cldusula Décimo Segunda del
presente Contrato, asi como otros gastos que no tengan relacidon directa con el tratamiento
médico del paciente.

La prescripcion de medicamentos se efectuard al alta del paciente por un periodo mdximo de 15
dias.

WWW.CID.COM.pe plansalud@crp.com.pe Grupo .'quirOnEaIud

Av. Javier Prado Este 1066 San Isidro - Lima 27, Perd. ‘2 i i
Teléfono: 224-2224 Anexos: 1121 - 3069 ! Clinica Ricardo Palima



A PlonSalud

W Clinica Ricardo Palma
i e ¥quionsal Contrato PlanSalud - 7

CPS-041217

Asi mismo, EL AFILIADO asumird el Coaseguro a que hubiere lugar de acuerdo con la cobertura
autorizada vy los gastos no cubiertos por PlanSalud. Si el Afiliado ocupara solamente la Unidad de
Cuidados Intensivos, deberd pagar el Deducible y Coaseguros definidos para hospitalizacién,
descritos en los Anexos B1 y B2.

Cuando se frate de cirugias ambulatorias de cualquier tipo, EL AFILIADO deberd pagar un
Deducible Unico de S/. 570.00 Soles incluido IGV y el Coaseguro que corresponda de acuerdo al
tipo de plan o tipo de beneficio.

En caso se requiera hospitalizaciéon para tratamiento médico o quirdrgico, todos los gastos serdn
asumidos bajo las condiciones sefaladas para la Atencidén en Hospitalizacion.

Las atenciones post hospitalarias o post quirdrgicas estardn sujetas a las condiciones de consulta
externa o emergencia.

Todas las coberturas de medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos estardn sujetos a los
niveles de evidencia |l y IIA establecidos en el Centre for Evidence Based Medicine.

D) MATERNIDAD
Este beneficio estd sujeto a las condiciones para la atencidén en Consulta Externa, Hospitalizacion
segun sea el caso, de acuerdo con lo establecido en el Anexo B1.

Este beneficio cubre las consultas médicas pre y post natales, asi como los servicios auxiliares
requeridos durante el embarazo (incluido el descarte de HIV). También estdn cubiertas las
complicaciones del embarazo, parto normal, cesdrea, parto multiple, aborto no provocado y sus
complicaciones, asi como la cobertura de salud del recién nacido segin la Cldusula Segunda del
presente contrato.

Para tener acceso a este beneficio debe transcurrir el periodo de espera de 12 meses, contados
desde la fecha de inicio de vigencia, tal como se indica en el Anexo B3.

Cuando el parto sea cubierto por el programa, el recién nacido tendrd cobertura desde el
nacimienfo hasta el momento de alta de la madre, debiendo ser afiliado al programa durante los
primeros treinta (30) dias de vida como dfilicdo dependiente. En este caso no habrd lugar a la
aplicacion del periodo de carencia inicial. De no ser afiliado dentro de los 30 dias calendario
mencionados, perderd los derechos de cobertura y si se inscribe en el programa estard sujeto a los
periodos de carencia y espera considerados en el programa. Asimismo, en caso de diagndsticos
de prematuridad y enfermedades congénitas se activard la cobertura de beneficio especial
desde el nacimiento.

Todas las coberturas de medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos estardn sujetos a los
niveles de evidencia | y llA establecidos en el Centre for Evidence Based Medicine.

E) ODONTOLOGIA
Este beneficio cubre extracciones, obturaciones, endodoncias simples y profilaxis, debiendo pagar
EL AFILIADO el importe por pieza tratada, asi como el Coaseguro indicado en los Anexos B1 y B2
segun las tarifas establecidas para tal fin por LA CLINICA.

El Servicio de Odontologia, solo cubre extracciones simples, obturaciones simples y endodoncias
simples. No se cubre pernos, ni corona, tampoco se cubre ningiun tipo de tratamiento,
medicamentos o radiografias diferentes a los mencionados en el pdrrafo anterior.

F) ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
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Este beneficio estd sujeto a las condiciones para la Atencién en Consulta Externa y Hospitalizacion
segun sea el caso, tal como se indica en el Anexo B1 y B2.

Los tratamientos brindados se dardn de acuerdo con las Guias de Manejo Oncoldgico de la
NCCN (Nafional Cancer Comprehensive Network), de evidencia y consenso 1 o 2 A vy las
condiciones de exclusiones y gastos no cubiertos considerados en la cldusula décima segunda y
los Anexos Gl y G2.

Para tener acceso a este beneficio debe transcurrir el periodo de espera de 12 meses, contados
desde la fecha de inicio de vigencia, tal como se indica en el Anexo B3.

Todas las coberturas de medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos estardn sujetos a los
niveles de evidencia | y IIA establecidos en el Centre for Evidence Based Medicine.

G) CHEQUEO MEDICO ANUAL
Este beneficio es anual, accediendo a este servicio a través del pago del Deducible establecido
para Atencién en Consulta Externa. Los Chequeos Médicos se readlizardn de acuerdo con lo
establecido en el ANEXO E.

Este beneficio debe ser solicitfado por EL AFILIADO, previa cita y siguiendo los procedimientos y
condiciones establecidos para la atencién en la Unidad de Chequeos Médicos.

H) ATENCION EN NUTRICION
Este beneficio se brinda a EL AFILIADO previo pago del Deducible establecido para la atencién en
Consulta Externa. Este beneficio debe ser solicitado por EL AFILIADO, siguiendo los procedimientos
establecidos para la Atencién en Consulta Externa.

) ATENCION PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
Este beneficio se brinda a EL AFILIADO previo pago del Deducible establecido para la atencién en
Consulta Externa. Este beneficio debe ser solicitado por EL AFILIADO, siguiendo los procedimientos
establecidos para la Atencidén en Consulta Externa. En caso de hospitalizacién, la cobertura serd
de acuerdo con las condiciones para Atencidn en Hospitalizacion.

J) COBERTURA MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PlanSalud reconoce Unicamente la cobertura de aquellos medicamentos incluidos en el petitorio
de medicamentos de LA CLINICA. Asimismo, los medicamentos contardn con la aprobacion de
DIGEMID (registro sanitario) y del Food and Drug Administration (FDA). Este listado de
medicamentos estd sujeto a revisidn y modificacién periddica.

Este beneficio se brinda a EL AFILIADO previo pago del Coaseguro establecido para la atencién
en Consulta Externa, Hospitalizacién o Emergencia.

La orden médica para Farmacia, o exdmenes tiene un periodo mdéximo de 7 dias calendario de
vigencia. Vencido este plazo para cualquier efecto, deberd generarse una nueva orden de
atencidn sujeta a los pagos que correspondan.

En caso de Nutricidon enteral y parenteral, se dard cobertura solamente a pacientes hospitalizados
y segun las condiciones de Atencidon en Hospitalizacién. En ningin caso se brindard cobertura
ambulatoria de consulta externa y emergencia o domiciliaria.

En caso de didlisis peritoneal, se dard cobertura solamente a pacientes hospitalizados, fomando
como base la tarifa establecida en el Tarifario de LA CLINICA y segUn las condiciones de Atencién
en Hospitalizacién. En ningun caso se brindard cobertura ambulatoria de consulta externa y
emergencia o domiciliaria.
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En el caso de gastos relacionados con transfusiones y hemoderivados (gldbulos rojos, plaguetas,
plasma), sélo se cubrirdn las pruebas de tamizaje, procedimiento en banco de sangre, pruebas
cruzadas y los insumos necesarios de la transfusibn de aquellas unidades efectivamente
transfundidas y que se encuentren registradas en la historia clinica, bajo indicacién debidamente
justificada, tomando como base la tarifa establecida en el Tarifario de LA CLINICA.

Las aplicaciones de inyectables fuera de la atencidén de emergencia, estardn sujetas al pago de
coaseguro correspondiente.

Todas las coberturas de medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos estardn sujetos a los
niveles de evidencia | y IIA establecidos en el Centre for Evidence Based Medicine.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: BENEFICIOS ESPECIALES

1. Los Beneficios Especiales estdn referidos a las coberturas especiales para la Atencion en Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia de EL AFILIADO.

Se brinda coberturas al 50% por lo siguiente:

e Enfermedades Preexistentes Declaradas. Incluye fodas las preexistencias declaradas por EL
AFILIADO, asi como sus complicaciones y secuelas. La CLINICA se reserva el derecho de aplicar
la Clausula Décima Octava en los casos que asi se requiera.

Enfermedad preexistente es cualquier condicién de alteracion del estado de salud con
evidencia clinica, diagnosticada por un profesional de salud colegiado, conocida por el titular
o dependiente, consignada en una historia clinica u otro documento o registro con validez
legal, no resuelta y declarada o no, en el momento previo a llenar y suscribir la Declaracion
Jurada de Salud.

Para las preexistencias que se atiendan en consulta externa y emergencia se aplicard la
cobertura establecida en el contrato, salvo aquellas atenciones de consulta externa vy
emergencia que requieran medicamentos, dispositivos médicos o procedimientos que exigen
carta de garantia, en cuyo caso aplicard la cobertura al 50%, segun lo establecido en los
Anexos B4 al B8. Asi también, si la atencidn de emergencia deriva a una hospitalizacion, se le
aplicard la cobertura del 50% para toda la atencién.

e Enfermedades Congénitas. Incluye todas las enfermedades y defectos de origen congénito
conocidos 0 no antes de la contratacion de PlanSalud. Se incluyen también todos los defectos
congénitos al momento del nacimiento bajo el programa PlanSalud. Sujeto a tiempo de espera
y a un limite de Beneficio Mdximo Anual de S/ 20,000 Soles.

e Tratamiento del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), el Sindrome Complejo
Relativo al SIDA (SCRS) y todas las enfermedades causadas por o relacionadas con el virus HIV y
los controles de los exdmenes auxiliares. Las pruebas de diagndstico tienen cobertura conforme
su plan de beneficio.

o Didlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica o reagudizada.
e Tratamientos y cirugias por problemas en la mandibula incluyendo el sindrome
temporomandibular, craneomandibular, desérdenes u otras alteraciones relacionadas con la

unién entre la mandibula, el créneo y los musculos, nervios y otros tejidos en esa articulacion.

e Los accidentes como consecuencia de prdcticas y carreras de automovilismo, motos terrestres
y acudticas, ala delta, paracaidismo, escalamiento de montana, parapente, vuelo libre,
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prdctica hipica, caceria mayor y menor, puenting y otras prdcticas deportivas o actividades de
similar peligrosidad, asi sean practicadas de manera eventual o por Unica vez (Deporte de
Riesgo o Aventural).

e Prematuridad y todas las condiciones asociadas con ella.

 Intento de suicidio o lesiones auto infringidas, y de acuerdo a la capacidad resolutiva de LA
CLINICA.

o Tratamientos por drogadicciéon y alcoholismo, vy de acuerdo a la capacidad resolutiva de LA
CLINICA. Aplica solo para atenciones de consulta externa y emergencia, no aplica para
atenciones de hospitalizacién. No incluye atenciones por accidentes bagjo los efectos de
drogas o estado de embriaguez establecido por criterio clinico y sin requerir determinacién de
alcoholemia o drogas.

e Bisturi Armdnico. Material biodegradable para reparacién de meniscos y ligamentos cruzados.
Fibra Laser.

Todas las coberturas de medicamentos, dispositivos médicos y procedimientos estardn sujetos a los
niveles de evidencia |l y IIA establecidos en el Centre for Evidence Based Medicine.

2. Ademds, PlanSalud dard cobertura por un importe mdximo anual por afiliado de S/ 6,000.00 (SEIS
MIL SOLES, sin incluir IGV), a solicitud escrita del afiliado mediante formulario establecido por LA
CLINICA vy sujeto a Coaseguro, para los siguientes suministros habitualmente excluidos, segin se
detalla en el ANEXO GS.

Todos los gastos asumidos por LA CLINICA por concepto de los beneficios especiales antes

descritos, se aplican al Beneficio MAximo Anual por afiliado. Sujeto a periodo de espera de 12
meses. (Segun anexo B3)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: GASTOS NO CUBIERTOS Y EXCLUSIONES

No se cubre los gastos derivados y/o relacionados y/o a consecuencia de los casos indicados a
continuacion:

A) Toda Cirugia Pldstica (estética) para embellecimiento: mamoplastia, blefaroplastia, rinoplastias,
liposuccidn, lipoescultura, asi como tratamientos y cirugias por obesidad como Cirugia Baridtrica.

B) Kits /Set (procedimientos intervencionistas: Neurocirugia, Cardiovascular, Traumatologia,
Gastroenterologial).

C) Catéteres Especiales (de larga permanecia).

D) Prétesis, Ortésis, collarin y cabestrillos, medias antiembdlicas, sillas de ruedas, muletas, camas
especiales, productos cosméticos y de higiene en general, etc.

E) Gastos relacionados con transfusiones: calificacién de donantes y de sangre, plasma vy
componentes e insumos relacionados para unidades no trasfundidas.

F) Estudio y Tratamientos de fertilidad o inseminacién artificial, o implantacién de emibriones,
tratamientos anticonceptivos y de esterilizacién quirdrgicos y no quirdrgicos, asi como tratamientos
para disfuncion eréctil o cirugia de cambio de sexo.

G) Trasplante de érganos, medicamentos y exdmenes auxiliares necesario para su tratamiento
posterior. Exdmenes auxiliares de donadores de érganos.

H) Tratamiento médico o quirdrgico por problemas de refraccién o acomodacion tales como miopia,
astigmatismo.

[) Tratamientos odontoldgicos, tales como periodontitis, ortodoncia, gingivitis, prognatismo, cirugia
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de encias, quistes dentales y protesis.

J) Todos los servicios, fratamientos o gastos efectuados por personas o en lugares ajenos a LA
CLINICA sean estos por enfermedad o accidente, asi como los cuidados particulares de
enfermeria y consultas médicas domiciliarias.

K) Servicio de Tamizaje de enfermedades o screening, a excepcidn del tamizaje neonatal dispuesto
por el Ministerio de Salud.

L) Medicamentos caseros: Alcanfor, Agua Oxigenada, Tiomersal, Asepfil y ofros similares.

M)En general medicamentos que no estén incluidos en la lista de medicamentos (petitorio)
disponibles en la Farmacia de la Clinica.

N) Test psicolégico vy terapia grupal.

O) Las consecuencias de guerra internacional o civil, fendbmenos catastroficos, epidemias declaradas
por las autoridades competentes.

P) Vacunas.

Q) Accidentes sufridos como consecuencia de un estado de embriaguez o drogadiccidn

R) Medicamentos y dispositivos médicos definidos en los Anexos del G1 al G4.

Todo servicio, equipo e insumos no contenido de manera explicita en este confrato, tanto en
coberturas como en beneficios 0 que no se encuenire incluido en el Tarifario o Pefitorio de LA
CLINICA, se entenderd como NO cubierto por PlanSalud y sin lugar a reclamaciéon alguna.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: VIGENCIA Y MODIFICACIONES

La vigencia de este contrato serd de un ano contado a partir de la fecha de inicio de vigencia y serd
renovado por periodos iguales de manera automdtica.

Para todos los efectos, la renovacioén se hard efectiva con el pago de la primera cuota de la nueva
vigencia, entendiéndose con este la aceptacion del mismo.

Los pagos mensuales establecidos al inicio del contrato permanecerdn inalterables durante su
vigencia, salvo en los casos que estos varien por cambios en el rango de edad de EL AFILIADO.

Toda modificaciéon del contrato serd comunicada por LA CLINICA al CONTRATANTE, con no menos
de 30 dias calendario de anticipaciéon, con el propdsito de hacerla de conocimiento del mismo y
tener su conformidad. Dicha comunicacién se hard a la renovacién anual del contrato en el
domicilio consignado en la solicitud de dfiliacion.

La aplicaciéon del regjuste se basard en funcidn a la siniestralidad, indice de precios al consumidor,
inflaciéon general, inflacién en salud, inflacién precio de medicamentos, u otfros. En la renovacién del
contrato se podrd aplicar el reajuste necesario, orientado a la racionalizacién del gasto de los
afiliados para mantener sostenible el programa de salud.

El reajuste de Primas, Deducibles y Coaseguros (si los hubiera) serén aplicados a partir del inicio de
vigencia de la renovacién.

El reajuste mencionado se desarrolla con la finalidad de establecer un confrol interno apropiado
para implementar una oportuna identificacion, evaluacién y tratamiento del riesgo operativo que
permita que el uso de los recursos destinados a la provisidn de los servicios de salud y de fondos
destinados al aseguramiento universal en salud, garanticen la calidad, oportunidad, disponibilidad, y
aceptabilidad de las prestaciones, conforme lo senala SUSALUD, en la Resolucion de
Superintendencia N° 010-2014-Superintendencia Nacional de Salud/CD, “Reglamento para la Gestidén
de Riesgo Operacional en las instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud”.

Una vez cumplido el plazo mencionado, la ausencia de manifestaciéon escrita del CONTRATANTE
sobre la no conformidad de la(s) modificacién(es) se entenderd como la aceptacién técita de la(s)
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misma(s) y en consecuencia su entrada en vigencia a partir de la fecha sehalada, renovdndose
automdticamente de acuerdo a los principios de continuidad y de renovacion automdtica exigidos
por SUSALUD.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: AUTORIZACION PARA CONSULTA DE INFORMACION

EL AFILIADO autoriza el acceso a la informacion complementaria que pudiera ser necesaria para los
efectos de verificar la autenticidad y veracidad de su declaracién de salud registrados, autorizando
expresamente desde ya a cualquier Clinica, Centro Médico, Hospital o Institucién de Salud en
general, asi como a los médicos tratantes, a la exhibicidn de la historia clinica correspondiente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RECLAMOS Y QUEJAS

Se considera reclamo a toda manifestacién, verbal o escrita, por la cual el afiliado a PlanSalud se
dirige a ésta, declarando algin incumplimiento o deficiencia en el servicio que se brinda, de
acuerdo con lo estipulado en el contrato suscrito, asi como, deficiencias en la calidad de la
atencién, a fin de darle solucion a fravés de la adopcion de las medidas correctivas que permitan la
subsanacion.

El afliado podrd presentar su reclamo, sin costo alguno, en las oficinas de Atencidon al Cliente,
diligenciando el formato establecido para tal fin, de acuerdo con el procedimiento de Quejas y
Reclamos establecido en el ANEXO F.

La respuesta a una queja y/o reclamo se hard conforme lo establecido en las normas vigentes sobre

la materia. En caso de no estar de acuerdo con la respuesta al mismo, podrd optar por denunciarlo
ante la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CLAUSULA ARBITRAL

Las controversias que pudieran suscitarse en torno al presente contrato, serdn sometidas a arbitraje,
mediante un Tribunal Arbitral integrado por tres expertos de la materia, uno de ellos designado de
comun acuerdo por las partes, quien los presidird, y los ofros designados por cada uno de ellos.

Si en el plazo de diez (10) dias de producida la controversia, no se acuerda el nombramiento del
presidente del Tribunal Arbitral, éste deberd ser designado por el Centro de Arbitraje elegido por el
afiliado, ddndole las alternativas en el Anexo H (segun correspondal), cuyas reglas serdn aplicables al
arbitrgje.

El laudo del Tribunal Arbitral serd definitivo e inapelable, asi como de obligatorio cumplimiento vy
ejecucién para las partes y, en su caso, para la sociedad.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: ELECCION DE LOS CENTROS DE CONCILIACION

La Conciliacién es un mecanismo alternativo de solucion de conflictos, por el cual las partes acuden
ante un Centro de Conciliacion extrajudicial a fin que se les asista en la bUsqueda de una solucién
consensual al conflicto. La Eleccidn del Centro de Conciliacién, es de libre eleccidon del dfiliado,
ddndole las alternativas en el Anexo H (segun corresponda).

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: TERMINACION DEL CONTRATO

Este contrato podrd ser resuelto inmediatamente por LA CLINICA y EL CONTRATANTE si se realizara en
cualguier tiempo declaracion falsa o inexacta, omisidén de informacion, reticencia, o disimulaciéon de
circunstancias relativas a la salud del (los) afiliado (os) declarados en la solicitud de afiliacién, aun
cuando haya sido efectuada de buena fe, debiendo asumir la obligacién de pago por danos y
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perjuicios que la declaracién hubiera generado. Esta condicidon también es aplicable para el caso
de apoderados cuando EL AFILIADO sea un menor de edad.

La terminacion del contrato por las causales anteriores se dard de manera automdtica sin expresion
de causa ni comunicacién alguna y sin perjuicio de que LA CLINICA ejerza las acciones legales a que
haya lugar por efecto de la informacidén suministrada, dado el cardcter de juradas en las
declaraciones contenidas en la solicitud de afiliacion.

El Incumplimiento de pago de EL AFILIADO por tres cuotas de dfiliacién consecutivas, se constituye en
causal automdtica de terminacién. También deudas impagas a la Clinica, por concepto de
copagos, cuotas o deudas de cualquier tipo generadas con ocasidén de la prestacion de servicios en
LA CLINICA, mismas para las que corresponde mora automatica.

Es causal de rescision contractual, la declaracion falsa realizada por EL AFILIADO al momento de
celebracion del contrato.

Firmado en la ciudad de Lima, el ............ A i del 201.......

\
ydu

LA CLINICA EL CONTRATANTE
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a) Afiliado.-
Persona que ha suscrito o por quien se ha suscrito un contrato de Servicios de Salud Prepagados, a través del
cual tiene derecho a los beneficios del plan o programa de salud contratado, previa aceptacion por la
enfidad que presta Servicios de Salud Prepagados (ESSP).

b) Afiliacion individual.-
La que realiza el dfiliado o asegurado a titulo personal, en virtud de un confrato suscrito con una Entidad que
presta Servicios de Salud Prepagados (ESSP).

c) Afiliacion colectiva o corporativa.-
La que se redliza a través de cualquier organizacion, colectividad de individuos, empresa o entidad
empleadora, en virtud de un contrato suscrito con una Enfidad que presta Servicios de Salud Prepagados
(ESSP).

d) Anticuerpos Monoclonales.-
Farmacos utilizados para bloguear las células tumorales con la intencién de destruirlas de manera selectiva,
sin provocar mayor dano de las células sanas.

e) Aporte.-
Pago periddico, establecido en el contrato a que se compromete el dfiliado o contratante a abonar en
forma adelantada a la Entidad que presta Servicios de Salud Prepagados (ESSP) por los beneficios del plan o
programa de salud confratado).

f) Beneficios.-
Derechos del (los) afiliado(s) segun las condiciones establecidas en el plan o programa de salud contratado.

g) Beneficios especiales.-
Coberturas especificas senaladas expresamente en la cldusula décima primera del contrato y que tienen
cobertura al 50% de los gastos desde el inicio de vigencia.

h) Contrato de dfiliacién.-
Contrato o modalidad de registro que formaliza la relacién de aseguramiento y vincula a un dfiliado con la
Enfidad que presta Servicios de Salud Prepagados (ESSP), para regular los derechos y las obligaciones de las
partes, con relacion a los beneficios ofrecidos en el plan o programa de salud.

i) Contratante.-
Toda persona natural o juridica que suscribe un contrato de servicios con una entidad que presta Servicios de
Salud Prepagados (ESSP), para su exclusivo beneficio, para beneficio de terceros o ambos. El contratante,
salvo en los casos en los que en el contrato se encuentren obligaciones expresas a cargo de los Afiliados, es
el Unico responsable frente a la entidad que presta Servicios de Salud Prepagados (ESSP), por el cumplimiento
de las obligaciones contractuales asumidas.

j) Continuidad.-
Reconocimiento del tiempo de permanencia, en los contratos inmediatamente anteriores a la vigencia del
nuevo confrato con la misma entidad que presta Servicios de Salud Prepagados (ESSP), con el mismo plan o
programa de salud, con el objeto de dar cobertura a una enfermedad cuyo desarrollo y tratamiento médico
se hubiera iniciado durante la vigencia del contrato anterior.

k) Coaseguro.-
Importe a pagar por el Afiliado por los servicios médicos o beneficios solicitados, el cual puede estar
expresado en un porcentaje del valor de la atencidén (copago variable) o en una cantidad fija (copago fijo),
establecidos en el plan o programa de salud que forma parte del contrato suscrito entre el Afiliado y la
entidad que presta Servicios de Salud Prepagados (ESSP).

El coaseguro, es la cantidad que debe pagar como parte de su atencién médica. El coaseguro, por lo
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general, se expresa como porcentaje (Copago Variable).

El deducible, se determina como una canfidad fija de la atencién médica (Copago Fijo). Sirve también para
determinar desde dénde un gasto ya se considera gastos médico mayor.

I) Declaracion jurada de Salud.-
Es el documento mediante el cual EL AFILIADO declara bajo juramento su estado de salud, el mismo que
forma parte del contrato.

m) Dependiente.-
Derechohabiente legal del asegurado principal de acuerdo con la definicidn contenida en la Ley 26790.Se
incluye adicionalmente a las personas del régimen contributivo que sin ser derechohabientes legales del
asegurado principal dependan econdmicamente de éste. (Res.050-2011-SUNASA).

n) Deporte de Riesgo o aventura.-
Se considera como deporte de riesgo, también denominado deportes extremos a todos aquellos deportes o
actividades de ocio, que conllevan una exigencia fisica o mental junto con algin componente deportivo
que por las condiciones dificiles o extremas que se practican, suponen una cierta peligrosidad real o
aparente para los practicantes. Un deporte extremo supone llevar su prdctica a circunstancias, condiciones
o limites por encima de los habituales en la prdactica del mismo.

o) Emergencia.-
Es toda condicion repentina e inesperada que requiera atencién y procedimientos quirdrgicos y/o médicos
inmediatos al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puedan dejar secuelas invalidantes en el
asegurado.

p) Enfermedad congénita.-
Anomalia de la estructura, funcionamiento o metabolismo, presente desde el nacimiento.

q) Exclusiones.-
Son aquellas prestaciones o gastos no cubiertos, detallados en el plan o programa de salud.

r) Factor Estimulante de colonias de células blancas (Filgrastim).-
FAdrmacos que se administran a los pacientes para estimular las células de la medula dsea a que produzcan
mds células sanguineas.

s) Honorarios Médicos.-
Remuneracién o contraprestacién al personal de salud relacionado a los servicios médicos brindados a los
pacientes de PlanSalud, sean ambulatorios y hospitalarios, clinicos o quirdrgicos.

) Material de Osteosintesis. -
Material Quirdrgico requerido en algunos casos de fracturas patoldgicas siempre y cuando estas hayan
sucedido a consecuencia de metdstasis ésea o cdincer dseo y con indicacién de cirugia.

u) Niveles de Evidencia.-
Es una clasificacion de la calidad de las publicaciones de estudios cientificos que refutan o corroboran una
hipdtesis clinica.

v) Nota Técnica.-
Es el documento que describe la metodologia vy las bases aplicadas para el cdiculo del aporte de los
correspondientes planes o programas de salud, y que incluye la justificacion de los gastos. (Res.047-2008-
SEPS).

w) Periodo de carencia:
Periodo de tiempo establecido en el contrato, durante el cual el dofiiado no tiene cobertura de ningin
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beneficio, excepto la atencidon de emergencia accidental segun las condiciones establecidas. Los periodos
de carencia serdn considerados a partir de la fecha de inicio de vigencia del contrato y serdn de cardcter
individual.

x) Periodo de espera:
Periodo de tiempo establecido en el contrato, durante el cual el afiliado no fiene cobertura de ciertos
beneficios especificamente senalados, los cuadles solo serdn cubiertos cuando haya transcurrido
completamente dicho periodo. Los periodos de espera serdn considerados a partir de la fecha de inicio de
vigencia del contrato y serdn de cardcter individual.

y) Plan o Programa de Salud.-
Es el documento que detalla los servicios que otorga la ESSP.

z) Preexistencia.-
Es cualquier condicién de alteracion del estado de salud con evidencia clinica, diagnosticada por un
profesional de salud colegiado, conocida por el titular o dependiente, consignada en una historia clinica u
otro documento o registro con validez legal, no resuelta, y declarada o no, en el momento previo a llenar y
suscribir la Declaracién Jurada de Salud, o el Contrato de Afiliacion.

aa) Prevencioén y Promocion de la Salud.-
Las actividades o intervenciones orientadas a la prevencidon de enfermedades y a la promocién de estilos de
vida saludables.

bb) Queja.-
Es la comunicacién verbal o escrita, por la cual un usuario se dirige a la Entidad que presta Servicios de Salud
Prepagados (ESSP), poniendo en su conocimiento el incumplimiento de las obligaciones asumidas por su EPS
asi como el incumplimiento de las obligaciones establecidas en su respectivo Reglamento de Atencidn de
Reclamos.

cc) Quimioterapia.-
Tratamiento farmacolégico cuyo objetivo es detener el crecimiento o multiplicacién de las células
cancerosas. Puede administrarse en forma ambulatoria u hospitalaria de acuerdo al esquema de
quimioterapia establecido por el profesional asignado. Se cubre los medicamentos quimioterapicos
convencionales, los insumos necesarios para su administraciéon.

dd) Reclamo.-
Es la manifestacién verbal o escrita, por la cual un usuario se dirige a la Entidad que presta Servicios de Salud
Prepagados (ESSP) a la que se encuentra dfiliado, declarando algin incumplimiento en el servicio que esta le
brinda de acuerdo a lo estipulado en el Plan de Salud o el contrato suscrito con la misma.

ee) Terapia Bioldgica.-
Tratamientos y/o fdrmacos definidos como terapia bioldgica llamados también modificadores de la
respuesta bioldgica, terapia blanco dirigida, bioterapia o terapia modificadora de respuesta bioldgica y otfros
definidos como sustancias elaboradas por organismos vivos para fratar enfermedades: antficuerpos
monoclonales, factores estimulantes de colonia, inhibidores de enzimas de la tfirosina kinasa y proteosomas e
inmunoterapia.

ff) Urgencia.-
Es la aparicién fortuita de un problema de etiologia diversa y de gravedad variable, que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte del sujeto o de sus allegados (OMS).
Podemos definirla también como toda aquella patologia cuya evolucidn es lenta y no necesariamente
mortal, pero que obligatoriamente su atencién no debe retrasarse mds de seis horas.
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BENEFICIO ANUAL POR PERSONA HASTA LOS 69 ANOS $/1'000,000
GASTOS POR ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ASUME EL AFILIADO (1) ASUME LA CLINICA
DEDUCIBLE POR CONSULTA MEDICA (Sede Central) S/ 60.00 (INCLUYE IGV)
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO 10% 90%
SERVICIOS AUXILIARES Y PROCEDIMIENTOS 10% 90%
OTROS SERVICIOS 10% 90%

GASTOS POR HOSPITALIZACION (2)

DEDUCIBLE POR HOSPITALIZACION $//570.00 (INCLUYE

IGV)
HABITACION DIAS ADICIONALES 10% 90%
HONORARIOS MEDICOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS 10% 90%
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO 10% 90%
SERVICIOS AUXILIARES Y PROCEDIMIENTOS 10% 90%
SALA DE OPERACIONES, CUIDADOS INTENSIVOS Y OTROS SERVICIOS 10% 90%
GASTOS POR ATENCION EN EMERGENCIA (3)
EMERGENCIA ACCIDENTAL 100%
EMERGENCIA NO ACCIDENTAL DEDUCIBLE S/ 60'(1%(\'/“)'&“5
EMERGENCIA NO ACCIDENTAL 10% 90%

GASTOS POR MATERNIDAD (4)

DEDUCIBLE POR CONSULTA MEDICA PRE Y POST NATAL $/-60.00 (INCLUYE

IGV)
MEDICAMENTOS, SERVICIOS AUXILIARES Y PROCEDIMIENTOS DURANTE EL 10% 90%
EMBARAZO ° °
PARTO NORMAL, CESAREA O PARTO MULTIPLE COMO_ 90%
' HOSPITALIZACION
COMO
ABORTO NO PROVOCADO, AMENAZA DE ABORTO O COMPLICACIONES HOSPITALIZACION 90%
GASTOS ODONTOLOGICOS (5)
PAGO POR PIEZA TRATADA (Sede Central) S/ 25'°?G\9)“'CLUYE
EXTRACCIONES, OBTURACIONES, ENDODONCIAS Y PROFILAXIS 50% 50%

COMO CONSULTA EXTERNA U

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS HOSPITALIZACION

CHEQUEOS MEDICOS COMO CONSULTA EXTERNA

BENEFICIOS ESPECIALES

COMO CONSULTA EXTERNA U

TODOS LOS BENEFICIOS ESPECIALES HOSPITALIZACION

Medicamentos y material médico, Servicios Auxiliares y Procedimientos.

Honorarios Médicos Quirlrgicos y No Quirdrgicos, Sala de Operaciones, 50% 50%

Unidad de Cuidados Infensivos y otros servicios.
PREEXISTENCIAS

Para atenciones hospitalarias o ambulatorias que requieren carta de 50% 50%
garantia.

(1) Bl ofiliado asumird su participacion segun lo estipulado en la CLAUSULA QUINTA del Contrato.

(2) Toda cirugia estd sujeta a un periodo de espera de 12 meses.

Cirugia ambulatoria de todo tipo tendrd un Deducible Unico de S/ 570.00 inc. IGV + Coaseguro.

(3) El Servicio de Emergencia sdlo se brinda en la Sede Principal. Emergencia accidental por deporte de riesgo o aventura, cobertura al 50%.
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(4) Beneficio de Matemidad estd sujeto a un periodo de espera de 12 meses, CLAUSULA SEPTIMA.

(5) El Servicio de Odontologia, solo cubre exiracciones simples, obturaciones simples, endodoncias simples.
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Condiciones de 70 ahos a mas

BENEFICIO ANUAL POR PERSONA DE LOS 70 ANOS A MAS $/ 500,000
GASTOS POR ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ASUME EL AFILIADO (1)  ASUME LA CLINICA
DEDUCIBLE POR CONSULTA MEDICA (Sede Central) S/ 60.00 (INCLUYE IGV)

MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO 20% 80%
SERVICIOS AUXILIARES Y PROCEDIMIENTOS 20% 80%
OTROS SERVICIOS 20% 80%
GASTOS POR HOSPITALIZACION (2)

DEDUCIBLE POR HOSPITALIZACION S 570'?8\9)'\'CLUYE

HABITACION DIAS ADICIONALES 20% 80%
HONORARIOS MEDICOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS 20% 80%
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO 20% 80%
SERVICIOS AUXILIARES Y PROCEDIMIENTOS 20% 80%
SALA DE OPERACIONES, CUIDADOS INTENSIVOS Y OTROS SERVICIOS 20% 80%
GASTOS POR ATENCION EN EMERGENCIA (3)

EMERGENCIA ACCIDENTAL 100%
EMERGENCIA NO ACCIDENTAL DEDUCIBLE S/ 60'(1%(\'/“)'&“5

EMERGENCIA NO ACCIDENTAL 20% 80%
GASTOS ODONTOLOGICOS (4)

PAGO POR PIEZA TRATADA (Sede Central) S 25'0?G\9)“'CLUYE

EXTRACCIONES, OBTURACIONES, ENDODONCIAS Y PROFILAXIS 50% 50%

| ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

COMO CONSULTA EXTERNA

| cHEQUEOS mEDICOS

COMO CONSULTA EXTERNA

BENEFICIOS ESPECIALES

TODOS LOS BENEFICIOS ESPECIALES

COMO CONSULTA EXTERNA U
HOSPITALIZACION

Medicamentos y material médico, Servicios Auxiliares y Procedimientos.

Para atenciones hospitalarias o ambulatorias que requieren carta de
garantia.

Honorarios Médicos Quirlrgicos y No Quirdrgicos, Sala de Operaciones, 50% 50%
Unidad de Cuidados Intensivos y ofros servicios.
PREEXISTENCIAS

50% 50%

(1) Bl ofiliado asumird su participacion segun lo estipulado en la CLAUSULA QUINTA del Contrato.
(2) Toda cirugia estd sujeta a un periodo de espera de 12 meses.
Cirugia ambulatoria de todo tfipo tendrd un Deducible Unico de S/ 570.00 inc. IGV + Coaseguro.

(3) El Servicio de Emergencia solo se brinda en la Sede Principal. Emergencia accidental por deporte de riesgo o aventura, cobertura al 50%.
(4) El Servicio de Odontologia, solo cubre extracciones simples, obturaciones simples, endodoncias simples, no se brinda en la Sede de Comas.
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Periodo de espera. (Ver definicidn Anexo A)

1.- Toda cirugia estd sujeto a tiempo de espera y conformidad de Auditoria Médica, asi como los servicios y
exdmenes auxiliares pre-operatorios que requieren Carta de Garantia, estdn sujetas a un Periodo de Espera
de 12 meses contados a partir de la Fecha de Inicio de Vigencia. Entre ellas estdn:

« Cirugias ginecoldgicas. Cirugias de mama.

« Cirugias de amigdalas o adenoides, cornetes y septum nasal.

« Cirugias de hernias de cualquier tipo, incluyendo nicleo pulposo de columna vertebral.
o Cirugias traumatoldégicas, Artroscopias. Cirugias de vesicula y de via biliar.

» Cirugias de litiasis del sistema urinario, litotricia. Cirugia de préstata y uroldgicas.

« Cirugia de tiroides y paratiroides. Cirugias oftalmoldgicas.

e Cirugia vascular, angioplastias.

e Cirugia y tratamiento endoscépico de hemorroides. Cirugia Tordcica y Cardiovascular.
e Cirugia oncolégica. Cirugia de Cabeza y Cuello

« Cirugias de Sistema Nervioso Central y periférico. Cirugias de columna vertebral.

Como excepcidn de lo antes descrito, no estardn sujetas a la aplicacién de periodo de espera, pero si a la
aplicacion de carencia y de copagos, las emergencias médico-quirlrgicas que se detallan a continuacién:

o Apendicitis

o Ulcera perforada

o Colangitis

¢ Infarfo agudo de miocardio

e Embarazo Ectdpico roto

« Perforacién intestinal

e Hernia incarcerada y/o estrangulada

2.- H tratamiento médico-quirlrgico de cualquier enfermedad oncoldgica, incluyendo quimioterapia vy
radioterapia estd sujeto a un Periodo de Espera de 12 meses consecutivos, contados a partir de la Fecha de

Inicio de Vigencia.

3.- La Enfermedad Congénita estd sujeto a un Periodo de Espera de 12 meses consecutivos, contados a partir de
la Fecha de Inicio de Vigencia.

4.- El Beneficio de Maternidad estd sujeto a un Periodo de Espera de 12 meses consecutivos, contados a partir
de la Fecha de Inicio de Vigencia.

5.- H Beneficio Especial de S/ 6,000.00 soles estd sujeto a un Periodo de Espera de 12 meses consecutivos,
contados a partir de la Fecha de Inicio de Vigencia.

6.- Procedimiento de (Didllisis) ,tiempo de espera 6 meses.
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Estudios y procedimientos que requieren carta de garantia

ESPECIALIDAD: CARDIOLOGIA ‘ ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

Cddigo | Descripcién Cédigo | Descripcién
23 Cardiologia 4408 Honorarios por exdmenes radioldgicos
230105 | Vectocardiograma 440801 | Aortografia translumbar
230106 | Fonocardiograma 440802 | Arteriografia periférica
230107 | Balistocardiograma 440803 | Arteriografia visceral
230109 | Cateterismo Cardiaco-lzg. O Der. 440804 | Embolizaciones arteriales
230110 | Cateterismo Cardiaco Bilateral 440805 | Cavografia Superior o Inferior
230111 | Aortografia 440806 | Flebografia Periférica
230112 | Ventriculografia Izg., Der., Bilateral 440807 | Esplenoportografia
230113 | Coronariografia incluye Ventriculografia 440808 | Colocacién de Filtros Venosos
230116 %gﬁﬁgrciioén de Marcapaso-Permanente o 440809 | Quimioterapia Arterial Selectiva
230117 g’er‘;icégn?gﬁ'gcpcm inyeccién 440810 | Linfografia
230118 | Cateterizacion Vena Cava Superior 440811 | Colangiografia Transhepdtica
230120 f/\?fé%‘:figi%corona”" Revascularizacion 440812 | Colocacion de Endoprétesis
230121 | Monitoreo Infracavitaria SWAN-GANZ 440813 | Extraccion de Cdlculos Residuales
230129 | Colocacion de Catéter PORTH 440814 | Nefrostomia vy dilatacion
2302 Cardiologia Intervencionista 440815 | Litotricia y por nefrostomia
230201 Aljgioplqsh’o Coronaria-Revascularizaciéon 440816 | Tubgije por Estenosis
Miocardiaca
230202 | Angioplastia de Vasos Periféricos 440817 | Recambio de Cateter
230203 | Colocacién de STEN Coronario 440818 | Control de Catéter Percutaneo
230204 | APlacion de FOCO Arritmico por 440819 | Dilatacién de Conductos con Balén
radiofrecuencia
230205 | Dilatacién de Vdlvulas Cardiacas 440820 | Drenaje percutaneo
230206 | Oclusion de DUCTUS Arterioso con Protesis 440821 Manejo de Fistulas enterocutaneas
230207 | Atrioseptostomia 440822 | Shuntografia
230208 | Dilatacién de Coartacion de AORTA 440823 | Dilatacion Tubaria
230209 | Diagndstico Electrofisiolédgico de Arritmia 440824 | Biopsia dirigida
440825 | Biopsia POR TAC
GiA 440826 | Drenaje POR TAC
Cédigo | Descripcién 440827 | Artografia
25 Ecografia 440828 | Sialografia
2503 Torax 440829 | 4 Galactografia Unilateral
250304 | Transesofdagica 440830 gé‘fgg’gf:dé” de lesion de mama no
2504 Corazén 440831 ;%fsgﬁgisgndgrfgi:” de mama no
250402 | Ecocardiograma 440832 ;%fsgzgl’gisgnd%'le“é” de mama no
2505 Abdomen 440833 ;?:%Og“rzc;zgn de lesion con guia
250505 | Sistema PORTA 440834 | Biopsia VACUM de mama por lesién
250506 | AORTA Abdominal VENA CAVA 4409 VARIOS
250507 | Inferior 440904 | 2 Mamografia Unilateral
2509 Oftros 440905 | 4 Mamografia Bilateral
250905 | Eco-Dopler Color

Toda atencién de hospitalizacion, médica o quirdrgica debe ser autorizada mediante Carta de Garantia

previamente.
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ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA ‘ ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

Cédigo | Descripcién Cédigo | Descripcién
4410 Mamografia 4823 TORAX
441001 Mamografia digital Unilateral 482301 TEM Pulmones
441002 | Mamografia digital Bilateral 482302 | TEM Mediastino
441003 g"g::ggggigﬁgc" Unilateral + Estudio 482303 | TEM Pulmones alta resolucion
de mama 482304 | TEM Parrilla costal
441004 ACAg:nnglge;:ggitgigiofol Bilateral + Estudio 4824 Abdomen
de mama 482401 TEM Abdomen superior
441005 | Pieza Operatoria 482402 | TEM Higado vias biliares
441006 | Placa Adicional (1) 482403 | TEM Pancreas
441007 | Placa Adicional (2) 482404 | TEM Adrenales
441008 | Compresion Focal 482405 | TEM Bazo
441009 | Magnificacién por mamografia digital 482406 | TEM Rifiones
441010 | Incidencias Exageradasy otros 482407 | TEM Abdomen inferior (pelvis)
441011 ;nggzb‘“lecicégnde Lesion de mama no 482408 | TEM Abdomen total
Ultrasonografia 482409 | TEM Genitales internos femeninos
441012 I;:%ioizleop%é,\;w de Lesion de mama no palpable 482410 | TEM Prostata
441013 ;%?ngkjgiggndssffién de mama no 482411 TEM Urotomografia (rifones, ureteres y vejiga)
441014 | Localizacién de lesion con guia ecogrdfica 4825 Extremidades
441015 zlgob)jzoyVAC UM de mama por lesidon (incluye 482501 TEM Hombro
material de sistema VACUM/un solo uso) 482502 | TEM Brazo
441016 | Otros procedimientos 482503 | TEM Codo
482 Tomografia espiral multicorte (TEM) 482504 | TEM Antebrazo
4821 CRANEO 482505 | TEM Muieca
482101 | TEM CRANEO 482506 | TEM Mano
482102 | TEM BASE CRANEO 482507 | TEM Caderas
482103 | TEM ORBITAS 482508 | TEM Muslo
482104 | TEM SILLA TURCA 482509 | TEM Rodilla
482105 | TEM Senos paranasales 482510 | TEM Pierna
482106 | TEM fosa posterior 482511 TEM Tobillo
482107 | TEM articulaciones temporo mandibular 482512 | TEM Pie
482108 | TEM macizo facial 482513 | TEM Articulaciones
482109 | TEM oido interno medio (hueso temporal) 4826 Columna
482110 | TEM Parotidas 482601 TEM Columna Cervical por Segmento
482111 TEM Conductos auditivos 482602 | TEM Dorsal
4822 Cuello 482603 | TEM Columna Lumbar por Segmento
482201 TEM faringe-laringe 482604 | TEM Sacro-Coxis
482202 | TEM ftiroides 482605 | TEM Mielografia por Segmento
482203 | TEM cuello

Toda atencién de hospitalizacion, médica o quirdrgica debe ser autorizada mediante Carta de Garantia
previamente.
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ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA ‘ ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

Cédigo | Descripcién Cédigo | Descripcién

4827 OTROS 4835 Extremidades

482701 TEM pelvis 483501 TEM Reconstrucciéon Hombro
482702 | TEM Biopsia 483502 | TEM Reconstruccion Brazo

482703 | TEM Drenaje Percutaneo 483503 | TEM Reconstruccién Codo
482704 | TEM Puncidn Aspirativa 483504 | TEM Reconstruccion Antebrazo
482705 | TEM Control de Catéter 483505 | TEM Reconstruccion Muneca
482706 | TEM Recambio de Catéter 483506 | TEM Reconstruccion Mano

483 TEM Reconstrucciéon 483507 | TEM Reconstruccién Caderas
4831 CRANEO 483508 | TEM Reconstruccion Muslo

483101 | TEM Reconstruccion Crdneo 483509 | TEM Reconstruccion Rodilla
483102 | TEM Reconstruccién Base Crdneo 483510 | TEM Reconstruccion Pierma

483103 | TEM Reconstruccién Orbitas 483511 TEM Reconstruccién Tobillo

483104 | TEM Recoenstruccién Silla Turca 483512 | TEM Reconstruccién Pie

483105 | TEM Reconstruccién Senos Paranasales 483513 | TEM Reconstruccién Articulaciones
483106 | TEM Reconstrucciéon Fosa Posterior 4836 Columna

483107 ﬁgngigﬁg;sfruccién Arficulaciones Temporo 483601 ;I;A;\nliz;;;jonstruccién Columna Cervical por
483108 | TEM Reconstruccién Macizo Facial 483602 | TEM Reconstruccion Dorsal

TEM Reconstruccion Oido Interno Medio (hueso

483109 temporal) 483603 | TEM Reconstruccion Columna Lumbar
483110 | TEM Reconstruccion Parotidas 483604 | TEM Reconstruccion Sacro-Coxis

483111 | TEM Reconstruccion Conductos Auditivos 483605 | TEM Reconstruccion Mielografia

4832 Cuello 4837 OTROS

483201 TEM Reconstruccién Faringe-Laringe 483701 TEM Reconstruccién Pelvis

483202 | TEM Reconstruccion Tiroides 483702 | Angiotomografia Craneal

483203 | TEM Reconstruccion Cuello 483703 | Angiotomografia Cervical

4833 TORAX 483704 | Angiotomografia Toraco-Cervical
483301 TEM Reconstruccién Pulmones 483705 | Angiotomografia Toraco-Aorta

483302 | TEM Reconstruccion Mediastino 483706 | Angiotomografia Toracica-ART. Pulmonar
483303 | TEM Reconstruccion Pulmones Alta Resolucién 483707 | Angiotomografia Abdominal-AORTA e lliacas
483304 | TEM Reconstruccion Parrilla Costal 483708 | Angiotomografia Abdominal-Viceral
4834 Abdomen 483709 | Angiotomografia Vasos Periféricos
483401 TEM Reconstruccién Abdomen Superior 484101 Evaluaciéon 3D de Fracturas Complejas
483402 | TEM Reconstruccion Higado Vias Biliares 49 Resonancia Magnética

483403 | TEM Reconstruccion Pdncreas 4901 Craneo

483404 | TEM Reconstruccion Adrenales 490101 Difusion

483405 | TEM Reconstruccion Bazo 490102 | Encéfalo

483406 | TEM Reconstruccion Rinones 490103 | Regidn selar y paraselar

483407 | TEM Reconstruccion Abdomen Inferior 490104 | Orbitas

483408 | TEM Reconstruccion Abdomen total 490105 | Oido

Toda atencién de hospitalizacion, médica o quirdrgica debe ser autorizada mediante Carta de Garantia
previamente.
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ANEXO B-7

Estudios y procedimientos que requieren carta de garantia

ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA ‘

ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

Cédigo | Descripcién Cédigo | Descripcién

483410 | TEM Reconstruccion Prostata 4906 Abdomen Superior

4902 Columna Vertebral 490601 Abdomen Superior

490201 Cervical 490602 | Pared Abdominal

490202 | Dorsal 490603 | Colangio Pancreatografia
490203 Lumbar 4907 TORAX

490204 | Sacro-Coxigea 490701 | Mediastino

490205 | Cervico-Dorsal 490702 | Pared Toracica

490206 | Dorso-Lumbar 4908 PELVIS

4903 Aparato Locomotor 490801 PELVIS

490301 Artic.Temporo Mandibular 490802 | Pared

490302 | Arfic.Del Hombro 490803 | Préstata

490303 | Artic. Del Codo 4909 Mama o Prétesis mamaria
490304 | Artic. De la Muneca 490901 Unilateral

490305 | Artic. De la Mano 490902 | Bilateral

490306 | Artic. Coxofemoral 4910 Procedimientos Especiales
490307 | Artic. De la Rodilla 491001 | Angiografia Craneal
490308 | Artic. Del Tobillo 491002 | Angiografia Cervical
490309 | Artic. Del Pie 491003 | Angiografia Toraco-Cervical
4904 Extremidades 491004 | Angiografia Toracica
490401 Brazo 491005 | Angiografia Abdominal
490402 | Antebrazo 491006 | Angiografia Periférica 1 SEG.
490403 | Muslo 491007 | Planeamiento Especial
490404 | Pierna 491008 | Biopsia

4905 Cuello 491009 | Punciéon Aspirativa

490501 Cuello Densitometria Osea

490502 | Macizo Facial

Toda atencién de hospitalizacion, médica o quirdrgica debe ser autorizada mediante Carta de Garantia

previamente.
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Procedimientos Quirirgicos de baja complejidad con deducible diferenciado

PROCEDIMIENTOS SUJETOS A DEDUCIBLE ESPECIAL. ‘

20201 | Blefarotomia absceso,chalazion y orzuelo

20202 | Blefarorrafia parcial o total

20208 | Biopsia escisional de tumor palpebral

20301 | Incision y drenaje absceso, quiste, hematoma.

40104 | Puncion biopsia de tiroides

60102 | Drenaje de absceso mamario

90401 | Biopsia prostatica por puncién

90501 | Biopsia de testiculo

090702 | Circuncision -recien nacido

100306 | Incision y drenaje de vulva, gland. Skene, gland. Bartholino

110110 | Extirpacion de tumor de tej.cel.sub-cutaneo -lipoma- cuerpo extrano profundo,ganglio linfatico

Deducible de S/. 60.00 sélo en atenciones ambulatorias (No requiere sala de operaciones, ni anestesiologo).

Sujetos a coaseguro variable.
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ANEXO C

Servicios que se brindan en la sede centiral

SERVICIOS DE LA CLINICA

Hospitalizacion

Centro Obtétrico

Emergencia de Adultos

Cuidados Intensivos

Sala de Partos

Emergencia Pedidtrica

Cuidados Especiales

Sala de Bebés

Emergencia Gineco-Obtétrica

Sala de operaciones y recuperacion

Uso de Equipos ( insumos)

Topicos

FARMACIA, MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y OXiGENO

ATENCION MEDICA EN TODAS LAS ESPECIALIDADES EXISTENTES EN LA CLINICA TANTO EN CONSULTA EXTERNA

COMO EN HOSPITALIZACION:

Alergia e inmunologia Endocrinologia Neurologia
Anestesia Gastroenterologia Odontologia
Cardiologia Ginecologia Oftalmologia

Cirugia de Cabeza y Cuello

Hematologia

Oncologia y Radioterapia

Cirugia de Térax y Cardiaca Mastologia Otorrinolaringologia
Cirugia General Medicina Interna Pediatria

Cirugia Pldstica Nefrologia Psiquiatria

Cirugia Vascular Neumologia Traumatologia

Dermatologia

Neurocirugia

Urologia

HONORARIOS MEDICOS QUIRURGICOS

SERVICIOS AUXILIARES

Laboratorio Clinico

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Nuclear

Radiologia Banco de Sangre Resonancia Magnética
Ecografia Cineangiografia Tomografia Espiral Multicorte
Patologia Laboratorio de Endocrinologia

Mamografia

Laboratorio de Inmunologia
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Cuotas Mensuales segiUn rango de edad

CPS-041217

RANGO DE EDAD CUOTA SOLES*
Menor?s de 18 S/ 95
anos
De 18 a 35 anos S/ 117
De 36 a 40 anos S/ 129
De 41 a 45 anos S/ 164
De 46 a 50 anos S/ 178
De 51 a 55 anos S/ 218
De 56 a 60 anos S/ 303
De 61 a 65 anos S/ 425
De 66 a 69 anos S/ 529
De 70 a mas S/ 635
* Cuotas incluyen IGV.

Para el cdlculo de la prima, siha cumplido un ano mds de vida dentro
de la vigencia mensual de la pdliza, se aplicara el cambio derango
etario.

Cuota de inscripcion: S/ 50
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Chequeo Médico Anual

CPS-041217

PROGRAMA
PREVENTIVO
MUJERES HOMBRES
PRUEBA NINOS
18a39 40a49 50 a 60 60 a+ 18a39 40a49 50 a 65 65a +

Evaluacién M édica

Anamnesis, Evaluacién de 't/ ‘/ \/ 's/ ':/ '/ 's/ '4/ 's/
Riesgo y Educacién parala
Salud (Obesidad, Tabaco,
alcohol)

. v v v v v v v v v
Examen de Aparatos y Sistemas
Peso,Talla,IMC w/ v/ v/ 1/ w/ v/ v/ v’ \/
Presion Arterial - \/ \/ \/ v/ v/ \/ :/ V/
Electrocardiograma - - v v v - v v v

Apoyo al Diagnéstico

Hemoglobina Hematocrito - ‘/ \/ ‘!/ "/ '/ \/ '4/ 's-/
Colesterol Total - v v v v v v v’ v
Triglicéridos — v v v v v Ve v v
Glicemia - v v v v v v v v
Antigeno Prostatico - - - - - - v v e
Electrocardiograma - - v v v’ - v v v
Evaluacién Ginecolégica
Examen de Mama - v v v ' - - - -
Papanicolau - "4 v v v - — _— —_
Mamografia Bilateral - c/2 afios c/afio c/afio - - - -
Evaluacién Oftalmolégica
Agudeza Visual -q/ ‘/ 'r/ 1/ 1/ t/ ';/ w/ v/
Fondo de Ojo/s Dilatacion "/ \/ "/ "/ "/ \/ »/ '4/ '6/
Descarte de Glaucoma - - v v v - v v v
Toilono: 204,254 Anexcs, 11213060 - Clinica Ricardo Paima
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Procedimiento de reclamos y soluciéon de controversias

CPS-041217

¢Qué es una queja o reclamo?

Es la manifestacién escrita, por la cual un usuario se dirige a la Entidad que presta Servicios de Salud Prepagados
(IAFAS) a la que se encuentra dfiliado, declarando algun incumplimiento en el servicio que esta le brinda de
acuerdo alo estfipulado en el Plan de Salud o el confrato suscrito con la misma.

¢Como presentar un Reclamo?
El reclamo puede presentarse ante la Oficina de Atencion al Cliente a través de los siguientes medios: Escrita:
Presentacion de una carta, llenado de un formato impreso o Libro de Reclamaciones

¢Qué informacién debe presentar?

Al momento de declarar un reclamo debe presentar la siguiente informacion:

o Nombre del usuario reclamante (nombres y apellidos completos). Nombre del paciente (nombres y apellidos
completos).

e NUmero de DNI de reclamante y paciente Plan o programa contratado.

o Fecha de la ocurrencia que origina el reclamo. Establecimiento donde se genera el reclamo.

o Nombre del médico tratante y especialidad, o nombre de la persona que brindd la atencién. Causa del
reclamo e importe (si lo hubiera).

e Direccién vy teléfono de contacto. Detalle del reclamo.

e Ofros dafos que considere relevantes.

e Autorizacién del paciente para la revision de su Historia Clinica.

¢En cudnto tiempo PlanSalud solucionard el reclamo?
El proceso de atencién para los reclamos serd de un plazo mdximo de treinta (30) dias Utiles, de tal forma que
sed viable una investigacién al respecto y emitir una respuesta fundamentada.

Informe de Resultado del Reclamo: El drea de Quejas y Reclamos de PlanSalud comunicard al reclamante los
resultados del reclamo por escrito, mediante un informe sustentatorio, el cual establecerd el cardcter de
fundado o infundado del mismo, denfro de los plazos establecidos.

¢Qué puede hacer si no estd conforme con la respuesta a su reclamo?
De no estar de acuerdo el usuario en todo o en parte con lo resuelto en el Informe de Resultado del Reclamo,
puede recurrir ante la Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD.

¢Este tramite tiene un costo para el dfiliado?
Todos los trdmites relacionados con los reclamos de los usuarios ante PlanSalud son gratuitos.

Av. Javier Prado Este 1066 San Isidro - Lima 27, Per(. i i
Teléfono: 224-2224 Anexos: 1121 - 3069 y CllﬂICO R|COrdO POlmO
WWW.CIp.com.pe plansalud@crp.com.pe Grupo .'quirOnsaIud



@ PlonSalud
& ricanca ol ANEXO G-1

Medicamentos no cubiertos

CPS-041217

Anticuerpos monoclonales: Bevacizumab, Omalizumab, Rituximab, Adalimumab, Infliximab, Palivizumab,
Ranibizumab, Trastuzumab, Ado-Trastuzumab ¢ Traztuzumab Emtansina, Denosumab, Ipilimumalb, Cetuximab,
Tocilizumab, Nivolumab, Pembrolizumab, Nimotuzumab, Panitumumab, Perfuzumab, Abciximab, DARATUMUMAB
y otros existentes y/o en investigacion.

Inhibidores de la angiogénesis: Pegaptanib, Anecortave, Verteporfin y ofros existentes y/o en investigacion.
Inhibidores de la Tirosina Kinasa: Imatinib, Gefitinib, Erlotinib, Bortezomib, Sunitinib, Vemurafenib, Pazopanib,
Nicotinib, Sorafenib, Afatinib, Ruxalitinib, Dasatinib, lbrutinib, Nintedanib, Regorafenib, Axifinib, Palbociclib y ofros
existentes y/o en investigacion.

Epotilonas: Ixabepilona

Daunorubicina Liposomal, Doxorubicina Liposomal, y otros existentes y/o en investigacion.

Paclitaxel unido a proteinas

Azacifidina, Fulvestrant, Temozolomida, Lenalidomida, Capecitabina, Clofarabina, Bendamustina, Cabazitaxel
Vorinostat

Tegafur + Uracilo, Pemetrexed

Citokinas y/o inmunoterapéuticos y/o inmunomodulares: Interferon alfa, Interferon beta, Peginterferon alfa,
Peginterferon beta Interleukinas, Abatacept, Etanercept, Aflibercept, Micofenolato, Vacunas oncoldgicas,
Factores Estimulantes del Crecimiento de Colonias ( Pegfilgrastim y ofros), Mesalazina en enema

Asociaciones de productos Biotecnoldgicos y Terapias Oncoldgicas Convencionales.

Fosaprepitant. Letrozol

Megestrol, Goserelina, Triptorelina, Leuprorelina 30mg

Abiraterona, Enzalutamida, Everolimus, Degarelix,

Sustitutos de Liquido Sinovial (Hilano GF-20 Hialuronato Intraarticular)

AlbUmina, Eritropoyetina Beta, Factor IX Antihemofilico, Factor VII Antihemofilico, Hierro carboximaltosado,
Inmunoglobulina G, Inmunoglobulina Anti-Hepatitis B, Elfrombopag, Complejo Protrombinico Humano

Inductores de la ovulacién a nivel central, Gonadotropina Coridnica, Agonistas de Hormona Gonadotréfica.
Hormona de Crecimiento, Anabdlicos, Andrégenos Esteroides, Somatostatina, Octreotide de Liberacion Lenta,
tirotropina

Tretinoina

Ibandronato parenteral, Acido Zoledronico de Deposito (Anual), Teriparatide.

Toxina Botulinica.

Ulipristal, Riboflavina+Dextran
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Medicamentos no cubiertos

CPS-041217

Alprostadil, Ibuprofeno Intravenoso, Surfactante Pulmonar, Alfa Dornasa, Levosimendan (Simdax), Sildenafilo
(excepto en Hipertensidén Pulmonar) y similares, Tadalafilo (exepto en dosis para terapia por Hipertrofia Prostdtica
Benigna), medicamentos para disfuncion eréctil en general.

Bosentan (Usenta, Tracleer y ofros)
Antidiabeticos solos o asociados a ofros antidiabéticos: Empaglifozina, Dapaglifozina, Exenatide

Zidovudina, + Lamivuding, + Abacavir, Ribavirina
Posaconazol, Voriconazol, Andulafungina, Actinomicina-D
Atosiban, Cabetocina, Terlipresina

Vitaminas, minerales y antioxidantes; Las deficiencias especificas de vitaminas si estdn cubiertas. No estdn
cubiertos cuando se utilizan como suplementos.

No se cubren tonicos, estimulantes del apetito, Anorexigenos y afines, suplementos alimentarios, preparados
proteicos y otros similares.

Antiasténicos, Reconstituyentes y Energizantes, Activadores o Ténicos Cerebrales: Targifor, Somazina, Gamalate,
Encefabol, otros

Medicamentos experimentales o de efectividad no comprobada: Vasodilatadores cerebrales, coagulantes,
Hepatoprotectores, Flebotdnicos (Diosmina + Hesperidina, Dobesilato de Calcio y otros), medicamentos y
productos naturales, homeopdaticos y otros.

Suplemento Nutricional: Condroitina, + Glucosamina

Acidos grasos hiperoxigenados solos o asociados a otros productos
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Dispositivos médicos no cubiertos

CPS-041217

DEFINICIONES

Prétesis: Reemplazo de una parte anatémica del cuerpo por un objeto artificial similar.

Implante: Dispositivo colocado al interior del organismo que cumple una funcién determinada, pero no
reemplaza una parte anatémica del cuerpo.

CARDIOVASCULAR
1. Filtros Intravasculares (Vena Cava, Yugular, Vasculares).
2. Parches Infracardiacos.
3. Prétesis e Implantes y Accesorios Cardiovasculares:
e Proétesis para By-Pass Ventricular.
e Set de colocacion de endoprotesis
e Proétesis Valvulares.
e Protesis Vasculares.
e Injertos valvados
e Implante para Embolizacién Arterial.
e Stents Coronarios.
e Stents aorticos
e Stents Vasculares Periféricos
e Parche de Dacron, Teflon, Duramadre, Pericardio.
4. Anillo para Anuloplastia.
5. Marcapasos.
6. Desfibriladores Implantables.
7. Set de Cirugia Cardiaca.
8. Set estabilizador coronario (octopus)
9. Cateter balon angioplastia coronaria
10. Cateter balon vascular periferico
11. Balon intracortico

OTORRINOLARINGOLOG