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CLAUSULAS ADICIONALES

En virtud del pago de la prima adicional y siempre que se indiquen especificamente
en las Condiciones Particulares de la presente pdliza, la misma se puede extender a
otorgar las coberturas detalladas a continuacion.

Salvo se estipule expresamente lo contrario, las Clausulas Adicionales se rigen por
las Condiciones Generales del Seguro Principal.

Las Clausulas Adicionales quedaran automaticamente sin valor alguno en
caso deresolucion del Seguro Principal.

1. CLAUSULA DE REEMBOLSO:
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1.2

Céd.: 4001481

Cobertura:

El sistema del reembolso sera aplicable a los gastos cubiertos
senalados en la Tabla de Beneficios, en la que se detalla las coberturas
y las condiciones de otorgamiento.,

LA COMPANIA reconocera los gastos normales y razonables,
realizados en el Peru, en que hubiere incurrido El ASEGURADO por
causa de una enfermedad o accidente, previa opinién favorable del
Médico Auditor designado por LA COMPANIA, teniendo como
referencia la Tarifa A+ 100% de las Clinicas Particulares.

El ASEGURADO presentara a LA COMPANIA, la solicitud de
reembolso en los formularios correspondientes adecuadamente
llenados y suscritos por el médico tratante, conjuntamente con los
originales de las facturas canceladas y emitidas con arreglo a la ley
vigente en el lugar de su emision.

Deducible y Periodos de Carencia: Segun lo indicado en las
Condiciones Particulares y en las Condiciones Generales de la Péliza
respectivamente.

Procedimiento en caso de siniestro:
Una vez finalizado el tratamiento por una enfermedad o accidente,

o efectuado algun gasto cubierto por esta Pdliza, EIASEGURADO
debera presentar a LA COMPANIA, la solicitud para el reembolso
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de los beneficios a que tenga derecho y para lo cual, LA
COMPANIA suministrara los formularios necesarios (Solicitud de
Beneficios), a los que EI ASEGURADO debera adjuntar todos los
comprobantes originales, debidamente cancelados, de las
cuentas pagadas, tal como se indican a continuacién:

e Facturas y/o comprobantes de pago con clara y detallada
indicacion de los bienes y servicios recibidos, de acuerdo con
los requisitos establecidos porlaley.

e Las facturas por medicamentos deberan estar acompanadas
de lareceta del médico tratante.

e Todos los examenes auxiliares (laboratorio, imagenes y
patologia, entre otros) acompanados de orden del médico y
los resultados.

e SOLICITUD DE REEMBOLSO por la atencién médica con la
informaciéon completay suscrita por el médico tratante.

e Los recibos por honorarios médicos profesionales, deberan
emitirse anombre del paciente.

e Copiade EPICRISIS en caso de internamiento.

e Fotocopia de REPORTE OPERATORIO, en caso de
intervencion quirurgica.

e Las facturas por concepto de medicamentos, analisis,
pruebas especiales, deberan emitirse a nombre de Mapfre
Peru Cia. de Seguros y Reaseguros, con el No. de R.U.C.
20202380621.

No se aceptaran tickets, ni copias de factura.

El plazo maximo para la presentacion de la solicitud de reembolso
y los comprobantes respectivos, sera de 90 dias calendarios
contados desde la fecha en que se incurrié en los gastos por la
enfermedad o dolencia.

LA COMPANIA podra solicitar mayor informacién sobre el
siniestro, la misma debera ser solicitadas dentro de los primeros
veinte (20) dias del plazo de treinta (30) que tiene LA COMPANIA
para aceptar o rechazar el siniestro. Si la empresa no se pronuncia
dentro del plazo de treinta (30) dias mencionado se entendera que
le siniestro ha quedado consentido.

Una vez consentido el siniestro LA COMPANIA indemnizara en un
plazo no mayor a treinta (30) dias.
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1.3

La ASEGURADORA puede solicitar al ASEGURADO o ala SBS una
prorroga del plazo para realizar nuevas investigaciones u obtener
evidencias relacionadas con el siniestro, o la adecuada
determinacién de laindemnizacién o prestacion a su cargo.

Dicha solicitud se presenta al ASEGURADO, en primer término y
de ser rechazada por éste, LA COMPANIA se sujetara al
procedimiento 91° establecido en el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos de la Superintendencia.

La direcciéon de las oficinas de LA COMPANIA se encuentra
detallada en el resumen del producto o en la pagina web.
http://www.mapfre.com.pe/nuestras-oficinas.

El aviso de siniestro se materializara con la presentaciéon de la
solicitud de reembolso.

Exclusiones:

Las indicadas en el articulo 7° de las Condiciones Generales del
Seguro de Asistencia Médica Familiar Viva Salud.

CHEQUEO MEDICO PREVENTIVO

Amparala cobertura de chequeo médico, de acuerdo alo establecido en
la Tabla de Beneficios de la presente Péliza.
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Procedimiento en caso de siniestro:

El ASEGURADO debera solicitar su Chequeo Médico en el(los)
proveedor(es) indicados en la Tabla de Beneficios de la presente
Péliza, previa presentacion de DNI o carné.
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