CHUBB Chubb Seguros Pert S.A O (511) 417-5000

Calle Amador Merino Reyna 267, Of.402 F (511) 221-3313
San Isidro — Lima 27 www.chubb.com/pe
Pert

Renta Hospitalaria por Accidente y Enfermedad en Cuidados
Intensivos

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira, en todo lo
que no esté expresamente estipulado en ella, por las Condiciones Generales de la Pdliza, de modo que sélo sera
valida y regira mientras la Cobertura Principal lo sea y esté vigente.

Articulo 1° Definiciones

Para los efectos de esta Clausula Adicional se entiende por:

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Es una instalacion especial dentro del area hospitalaria que
proporciona medicina intensiva. Los pacientes candidatos a entrar en cuidados intensivos son aquellos que
tienen alguna condicién grave de salud que pone en riesgo la vida y que por tal requieren de una
monitorizacién constante de sus signos vitales y otros parametros.

Instituciéon Hospitalaria: Establecimiento legalmente constituido de acuerdo a las leyes del Perti y que
cumple los siguientes requisitos: a) Opera para la atencion médica de pacientes internos enfermos o
lesionados; b) Mantiene instalaciones organizadas para el diagnoéstico, tratamiento y cirugia asi como
unidades de cuidados intensivos para los pacientes, dentro del mismo establecimiento en facilidades
controladas por ese establecimiento; ¢) Proporciona servicio de enfermeria a tiempo completo bajo la
supervision del equipo de enfermeria. Para los efectos de esta Péliza no se consideran
instituciones hospitalarias: a) Una institucion mental o utilizada para el tratamiento de
enfermedades psiquiatricas o bien el departamento psiquiatrico de una institucion
hospitalaria; b) Institutos sanatorios en los cuales se presta servicio de cuidados de larga
duracién tales como curas de reposo, geriatria, drogadiccion, alcohdlicos o bien terapias
ocupacionales.

Articulo 2° Cobertura

La COMPANIA pagari el Beneficio indicado en las Condiciones Particulares por cada 24 horas continuas de
internamiento del ASEGURADO, en una Institucion Hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos,
hasta un méaximo de 180 dias por afio, sin considerar convalecencia, si como consecuencia de una
enfermedad o accidente haya sido necesaria su hospitalizaciéon, debidamente certificada por un médico,
independientemente del gasto real en que haya incurrido el ASEGURADO.

Para los efectos de esta Poliza, se considera que cada dia se inicia a la hora del internamiento y concluye a la
misma hora del dia siguiente.

Asimismo, se considera que una misma enfermedad o accidente que sobrepase los 180 dias de
internamiento, no dara derecho al beneficio mas alla de dicho periodo, en caso de renovacion de la Péliza,
precisandose que la cobertura si se otorgara en caso de que ocurra otra enfermedad o accidente.

Articulo 3° Beneficio Maximo Anual

LA COMPANIA pagara por cada dia de hospitalizacién el beneficio indicado en las Condiciones
Particulares, hasta un maximo de 180 dias por afilo por ASEGURADO.

Al término de cada afo de vigencia del seguro, automéaticamente se rehabilitara el Beneficio Maximo Anual
por ASEGURADO.

Los pagos que se efectien por concepto de cualquier cobertura adicional, no disminuyen el Beneficio
Méximo Anual por ASEGURADO por esta cobertura.



Articulo 4° Exclusiones

Quedan excluidos de cobertura de esta Péliza las lesiones o enfermedades que sufra el
ASEGURADO a consecuencia de, en relaciéon a, o como producto de:

a. Intento de suicidio o lesiones intencionalmente auto infligidas, esté o no el
ASEGURADO en su sano juicio, o cualquier acto relacionado a tales sucesos.

b. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas,
con o sin declaracion de guerra, guerra civil, insurreccién, sublevacion, rebelion,
sedicion, poder militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocion civil.

c. Hospitalizacion para el tratamiento a la adiccion a las drogas, alcoholismo, cualquier
tipo de enfermedad mental o cirugia plastica o cosmética salvo que sea necesaria
como resultado de un accidente que haya ocurrido después del inicio de la vigencia
del Certificado de Seguro.

d. Curas de Reposo.

e. Embarazo, parto, aborto o cualquier enfermedad o complicacion surgida a causa de
estos hechos.

f. Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales anomalias, o se
relacione directamente con ellas.

g. Condiciones médicas pre-existentes. Se entiende por preexistencia, cualquier
condicion de alteracion del estado de salud diagnosticada por un profesional médico
colegiado, conocida por el ASEGURADO titular o DEPENDIENTE y no resuelta en el
momento previo a la presentacion de la declaracion jurada de salud y/o solicitud de
seguro.

h. Exadmenes médicos de rutina.

i. Tratamiento para la obesidad morbida o reduccién de peso.

j- Las enfermedades directas o denominadas oportunistas o lesiones secundarias al
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

k. Cualquier diagnéstico realizado por un acupunturista, homedépata, u otra persona
que no sea médico legalmente habilitado para ejercer la profesion.

1. Internamiento en un establecimiento que no reuna los requisitos de una institucion

hospitalaria, segan lo descrito en el articulo de Definiciones.

Articulo 5° Terminacion de la Clausula Adicional

La cobertura prevista por esta Clausula Adicional cesara en la fecha en que termine la cobertura principal,
cualquiera sea la causa.

Articulo 6° Beneficiarios

Seran beneficiarios de esta cobertura los mismos ASEGURADOS que requieran internamiento en una
institucion hospitalaria. En caso de fallecimiento del ASEGURADO antes de la indemnizacion
correspondiente, seran beneficiarios los herederos legales de éste.

Articulo 7° Procedimiento para Solicitar la Cobertura en Caso de Siniestro

7.1 Aviso de Siniestros: Si ocurriera un suceso que diera lugar a una solicitud de cobertura
bajo esta péliza, debera comunicarse a LA COMPANIA por cualquiera de los medios de
comunicacion pactados en las Condiciones Particulares, dentro de un plazo maximo de
treinta (30) dias calendarios siguientes a la fecha de conocido el suceso o beneficio, o
después de dicho plazo, tan pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca
a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho. En caso de
incumplimiento al plazo para el aviso del siniestro le seran aplicables las sanciones
previstas en el numeral 11.11 del articulo 11° de las Clausulas Generales de Contratacion
Comunes a los Seguros de Asistencia Médica, segan corresponda.



7.2 Documentos: Toda hospitalizacion derivada de una enfermedad o lesion accidental
cubierta por esta pdliza, se indemnizara en base a los originales o copias legalizadas de:
¢ Certificados médicos con diagnésticos, en los cuales se indique la hospitalizacion en
UCI.
¢ Documento de identidad del ASEGURADO.

Articulo 8° Otras Disposiciones

8.1 Atencion y cuidado médico diario

La Renta Hospitalaria no se pagara si el ASEGURADO no se encuentra bajo la atenciéon y
cuidado de un médico autorizado para el ejercicio de su profesion.

8.2 Periodo de indemnizaciéon

La Renta Hospitalaria ser4d computada desde la fecha de ingreso en la institucion hospitalaria en (UCI) por un
periodo que no exceda los 180 dias para todos los periodos de hospitalizacién a consecuencia de una
enfermedad o lesion accidental.

8.3 Hospitalizaciones sucesivas

La hospitalizaciéon de un ASEGURADO que comience mientras su seguro esté vigente, y que se deba a la
misma causa o causas relacionadas a una hospitalizacién anterior por la cual se haya pagado indemnizacién
diaria bajo este seguro y que no esté separada por un periodo de por lo menos doce (12) meses, sera
considerada una continuacién de dicha hospitalizacién anterior. En este caso, se considerara que la altima
hospitalizacion ha ocurrido durante el mismo periodo de Enfermedad, o ha sido resultado de la misma Lesion,
con el proposito de determinar el periodo maximo de indemnizacion y el beneficio maximo anual pagadero
bajo esta Clausula Adicional.

Se consideran como hospitalizaciones separadas aquellas separadas por un periodo de doce (12) meses o mas,
con el proposito de determinar el beneficio maximo anual pagadero con arreglo a esta Clausula Adicional.

El calculo de los doce meses se hara desde la fecha de ingreso de la primera hospitalizaciéon hasta la fecha de
ingreso de la siguiente hospitalizacion.



