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CONTRATO DE PRESTACIONES DE SALUD PREPAGADO
PROGRAMA PREPAGO DE ASISTENCIA MEDICA FAMILIAR
CONDICIONES GENERALES

Conste por el presente documento, las CONDICIONES GENERALES del CONTRATO de
Prestaciones de Salud Prepagado (en adelante, el “CONTRATQ”), que celebran de una parte
ONCOSALUD S.A.C, Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (en
adelante, la “IAFAS”) con R.U.C. No. 20101039910 y domicilio en Av. Guardia Civil No. 571, San
Borja, Lima, representada por su Gerente General Juan Carlos Rodriguez Jalillier, identificado con
C.E. No. 000804277, segun poder inscrito en la partida electronica No. 00558907 del Registro de
Personas Juridicas de Lima, y de la otra parte el CONTRATANTE, persona natural o juridica,
cuyos datos han sido consignados en la SOLICITUD DE INSCRIPCION, (documento que forma
parte integrante del presente CONTRATO), que procede por su propio derecho y en
representacion propia y/o de la(s) persona(s) que ha consignado como beneficiaria(s) de los
servicios que se detallan en el presente CONTRATO, propuestas sin relacion de dependencia,
segun se detallada en la SOLICITUD DE INSCRIPCION, quienes han optado por contratar la
cobertura de prestaciones de salud prepagadas con la IAFAS y a quienes en adelante se
denominara como el (los) AFILIADO(S), en los términos y condiciones siguientes.

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

La IAFAS es una persona juridica constituida y debidamente registrada ante la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD), con arreglo a las disposiciones del TUO de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud, del Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento
de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y demas disposiciones complementarias,
cuyo objeto es prestar servicios de aseguramiento en salud complementarios, encontrandose
facultada para brindar los servicios de prestaciones de salud prepagados detallados en el
presente CONTRATO a favor del (los) AFILIADO(S).

El CONTRATANTE, es una persona natural que desea suscribir el presente CONTRATO de
manera voluntaria y por tanto ha optado por la contratacién de la cobertura de prestaciones de
salud prepagadas con la IAFAS, tanto para si como para las demas personas incluidas en la
SOLICITUD DE INSCRIPCION, que forma parte integrante del presente CONTRATO.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

En virtud del presente CONTRATO de Afiliacion, en adelante el CONTRATO, la IAFAS otorga a
los AFILIADOS cobertura de prestaciones de salud prepagados de manera complementarias a la
cobertura obligatoria (PEAS), conforme a los limites y condiciones sefialados en las
CONDICIONES PARTICULARES del CONTRATO. Tanto la cobertura de servicios de salud
prepagados y demas beneficios adicionales o especiales son de naturaleza voluntaria y se regiran
conforme a las reglas establecidas en el CONTRATO.

CLAUSULA TERCERA: CONTENIDO
El CONTRATO consta de las siguientes partes integrantes:

1. SOLICITUD DE INSCRIPCION: documento en el que se detalla la relacion de AFILIADOS al
presente CONTRATO, el Plan o Programa elegido y modalidad de pago.

2. DECLARACION JURADA DE SALUD: documento en virtud del cual los AFILIADOS
informan los antecedentes médicos relevantes de sus dependientes o personas no
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dependientes, propuestos para afiliacién, al momento de suscribir la SOLICITUD DE
INSCRIPCION.

3. CONDICIONES GENERALES: las mismas que establecen las condiciones que rigen el
presente CONTRATO, independientemente del PLAN DE BENEFICIOS contratado.

4. CONDICIONES PARTICULARES: contiene la descripcion pormenorizada del alcance y
limitaciones del PLAN DE BENEFICIOS contratado, incluyendo la red de IPRESS, copagos,
deducibles, aportes adicionales y las obligaciones administrativas de las partes.

CLAUSULA CUARTA: DEFINICIONES

Para efectos de las presentes CONDICIONES GENERALES, y en lo que resulte aplicable a las
CONDICIONES PARTICULARES, se entendera por:

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 IAFAS.

b) AFILIACION COLECTIVA O CORPORATIVA.- La que se realiza a través de cualquier
organizacion, empresa o entidad empleadora, en virtud a un CONTRATO.

c) AFILIACION INDIVIDUAL .- Modalidad mediante la cual el AFILIADO formaliza su relacion
de aseguramiento en salud con una IAFAS a titulo personal, en virtud de un CONTRATO
suscrito con esta. En el caso de los dependientes, la IAFAS debera registrarlos
individualmente, sefialando expresamente cualquier limitacion que le resulte aplicable
respecto de la cobertura del titular.

d) APORTE.- Contraprestacion econdmica establecida en el CONTRATO a favor de la IAFAS, de
cargo del AFILIADO o CONTRATANTE, por los beneficios del plan o programa de salud
contratado.

e) BENEFICIOS.- Derechos del (los) AFILIADO(S), segun las condiciones establecidas en el
plan o programa de salud contratado.

f) CONTINUIDAD.- Cobertura de diagnosticos preexistentes en caso que los afiliados
cambien de IAFAS o plan contratado; la misma que se otorgara conforme a lo dispuesto en
el Art. 100 del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

g) CONTRATANTE.- Toda persona natural o juridica que suscribe un CONTRATO de
prestaciones de salud prepagado con una IAFAS por su propio derecho, en representacion
de terceros, o ambos. EIl CONTRATANTE, salvo en los casos que en el CONTRATO se
encuentren obligaciones expresas a cargo del (los) AFILIADO(S), es el unico responsable
frente a la IAFAS por el cumplimiento de las obligaciones contractuales asumidas.

h) CONTRATO.- Documento que contiene las CONDICIONES GENERALES vy
CONDICIONES PARTICULARES que suscribe la IAFAS con el AFILIADO o
CONTRATANTE, para regular los derechos y las obligaciones de las partes, con relacion a
los beneficios ofrecidos en el plan o programa de salud. Formaliza la relacion de
aseguramiento y vincula a al (los) AFILIADO(S) con la IAFAS.
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i) COPAGO.- 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 atencion y/o en
una cantidad fija, establecidos en el plan o programa de salud que forma parte integrante
del presente CONTRATO.

j) DIRECTORIO MEDICO.- Listado de profesionales adscritos al plan o programa de salud,
consignado por la IAFAS bajo el presente CONTRATO.

k) EXCLUSIONES.- Son aquellas intervenciones de salud no cubiertas por el plan o
programa de salud.

[) IAFAS.- Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, son
aquellas instituciones publicas, privadas o mixtas, creadas o encargadas de administrar los
fondos destinados a financiar las prestaciones de salud u ofrecer cobertura de riesgos de
salud a sus AFILIADOS.

m)INFRAESTRUCTURA PROPIA.- Aquellas IPRESS que se encuentran bajo control directo
y exclusivo de una IAFAS, cualquiera que fuere el titulo legal bajo el cual se hubiere
adquirido tal derecho, con el objetivo de brindar prestaciones de servicios de salud.

n) IPRESS.- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, son todos aquellos
establecimientos publicos, privados o mixtos categorizados y acreditados por la autoridad
competente y registrados en SUSALUD, autorizados para brindar los servicios de salud
correspondiente a su nivel de atencion.

0) NOTA TECNICA.- Es el documento que describe la metodologia y las bases aplicadas
para el célculo del aporte del correspondiente plan o programa de salud, y que incluye la
justificacion de los gastos.

p) PLAN DE BENEFICIOS.- Detalle o extracto de las coberturas, servicios y/o beneficios
especificos a los que tiene derecho el (los) AFILIADO(S), en funcion al programa de salud
elegido en la SOLICITUD DE INSCRIPCION.

g) PREEXISTENCIA.- Es cualquier condicion de alteracion del estado de salud con evidencia
clinica, diagnosticada por un profesional de salud, 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 o el CONTRATO.

r) PERIODO DE CARENCIA.- Plazo minimo de permanencia en el plan o programa de salud
para tener derecho a los beneficios establecidos en éste, segun lo establecido por norma o
CONTRATO, segun corresponda. Los periodos de carencia se contabilizan en forma
individual por cada AFILIADO.

CLAUSULA QUINTA: COBERTURA Y CONDICIONES

La IAFAS otorga cobertura a favor de los AFILIADOS, consistente en las prestaciones de
recuperacion de la salud para la atencién de las contingencias, patologias y demas servicios
comprendidos en el PLAN DE BENEFICIOS, segun se indica en la seccidon denominada
CONDICIONES PARTICULARES, la cual es parte integrante del presente CONTRATO. Las
demas condiciones que aplican sobre las CONDICIONES PARTICULARES se detallan en las
clausulas siguientes.
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CLAUSULA SEXTA: REQUISITOS DE SUSCRIPCION

Constituye un requisito previo y parte integral del CONTRATO, la suscripcion de la SOLICITUD
DE INSCRIPCION, por parte del AFILIADO, en la que debe consignar sus datos de ley, asi como
la de sus Dependientes: el PLAN DE BENEFICIOS optado, modalidad de pago de las
aportaciones por efectuar, la DECLARACION JURADA DE SALUD sobre cada uno de los
AFILIADOS.

El (los) AFILIADO(S) deberda completar y suscribir la DECLARACION JURADA DE SALUD
adjunta a la SOLICITUD DE INSCRIPCION. En caso la SOLICITUD DE INSCRIPCION se haya
efectuado por algin medio virtual o no presencial, se deberd dejar igual constancia de la
DECLARACION JURADA DE SALUD por la via que la opcion de afiliacion establezca.

Dentro de los primeros sesenta (60) dias de la recepcion de la SOLICITUD DE INSCRIPCION, la
IAFAS, podra excluir, limitar o condicionar el otorgamiento de determinadas prestaciones
contenidas en el presente CONTRATO, atribuibles o relacionadas directa o indirectamente a la
informacion proporcionada en la DECLARACION JURADA DE SALUD, condicionamientos que
debera poner en conocimiento del (los) AFILIADO(S) con la debida oportunidad.

La eventual inconformidad del (los) AFILIADO(S), con relacion a los condicionamientos
particulares formulados por la IAFAS con posterioridad a la recepcion de la SOLICITUD DE
INSCRIPCION, determinara la anulacién del CONTRATO y el derecho de devolucién integra de
los aportes a favor del AFILIADO, en tanto este ultimo formule su desistimiento, por la via
comunicacional que considere conveniente, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha
de notificacion de las limitaciones particulares formuladas por la IAFAS.

En caso de cualquier reticencia, omision, inexactitud u ocultamiento de informacién relativa a la
condicion de salud, por parte del AFILIADO, suscriptor de la DECLARACION JURADA DE
SALUD constituye incumplimiento de las obligaciones del AFILIADO vy, en consecuencia, la
IAFAS se reserva la facultad para resolver el CONTRATO, de forma automética con su sola
notificacién, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 1430° del Cédigo Civil. Asi mismo, en
caso la IAFAS haya concedido coberturas, servicios o prestaciones a favor del AFILIADO, sin
gue a éste le corresponda ese derecho, la IAFAS podréa exigir el pago del valor de la totalidad de
los servicios prestados de manera indebida.

Toda inclusion con posterioridad al inicio de la vigencia del presente CONTRATO, debera contar
con la SOLICITUD DE INSCRIPCION y DECLARACION JURADA DE SALUD, respectiva
aplicandose los mismos requisitos de afiliaciébn aqui descritos y estara afecta a la aplicacion de un
nuevo PERIODO DE CARENCIA para €l o los nuevos AFILIADOS de acuerdo al Plan elegido.

CLAUSULA SEPTIMA: PRESTACIONES DE RECUPERACION DE LA SALUD

La cobertura de salud que la IAFAS otorga a favor del (los) AFILIADO(S) en virtud del presente
Contrato sobre las condiciones asegurables, comprende las prestaciones de recuperacion de la
salud convencionales, que incluyen las atenciones médicas como quirdrgicas, tanto ambulatorias
como hospitalarias y de emergencias, asi como los procedimientos, estudios de laboratorio,
imagenes y farmacia, necesarios para el manejo de las contingencias cubiertas por el PLAN DE
BENEFICIOS que forma parte de las CONDICIONES PARTICULARES del presente
CONTRATO.

Las prestaciones de recuperacion de la salud, incluyen también la prestacion de maternidad que
consiste en el control y cuidado de la salud de la gestante, la atencion del parto y control posterior
al parto, asi como, el cuidado inicial de la salud del recién nacido.
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De igual forma se incluyen otras prestaciones y procedimientos, asi como los estudios de
laboratorio, imagenes y farmacia necesarios para su atencién, siempre que no se encuentren
excluidos bajo las condiciones descritas en el PLAN DE BENEFICIOS que forma parte de las
CONDICIONES PARTICULARES del presente CONTRATO.

El PLAN DE BENEFICIOS otorgan también, a favor del AFILIADO, el acceso a descuentos
preferenciales sobre las Tarifas Prestacionales vigentes al Publico en la IPRESS que integra la
Red de Atencién, para la atencion de sus diversas necesidades médicas no contempladas y/o no
cubiertas en el Plan contratado, detalladas en las CONDICIONES PARTICULARES.

CLAUSULA OCTAVA: EXCLUSIONES, GASTOS NO CUBIERTOS Y LIMITACIONES A LAS
COBERTURAS CONTRATADAS

Se encuentran excluidas de la cobertura las siguientes prestaciones, cuyo costo, de ser
suministradas por la IAFAS, debera ser asumido por el (los) AFILIADO(S).

1) Enfermedades preexistentes al inicio de la vigencia y de la cobertura del presente
CONTRATO, inclusive si hubiesen sido reveladas en la DECLARACION JURADA DE
SALUD.

2) Todo procedimiento, cirugia o terapia que no contribuye a la recuperacion o rehabilitacion
del paciente, es decir, los casos de naturaleza cosmética, estética o suntuaria, preventiva
o profilactica.

3) Cualquier tratamiento estético, cosmético, plastico, dental, ortopédico u otro con fines de
embellecimiento, asi como, sus consecuencias y/o complicaciones. A excepcion de los
casos necesarios de cirugia reconstructiva, como consecuencia de un accidente que haya
sido indubitablemente informado y aceptado por la IAFAS para efectos de la presente
excepcion (de aplicar la excepcién se cubrira la reconstruccion dental con materiales que
no incluyan titanio). No se cubre cirugia reconstructiva en ningun otro caso, incluida la
reconstruccion post cirugia oncoldgica.

4) Tratamiento médico o quirdrgico de melasma, alopecia u otros trastornos dermatoldgicos
con fines estéticos. Asi como colocacion o retiro de tatuajes, piercing o similares.

5) Mamoplastia reductora, cirugias por ginecomastia, mastopexia, simetrizacibon mamaria y
otras cirugias mamarias no directamente relacionadas al tratamiento.

6) Tratamiento médico o quirtrgico de varices con fines estéticos.

7) No se cubren tratamientos odontoldégicos de periodoncia y ortodoncia, o cualquier
procedimiento con fines estéticos 0 cosmeéticos, pernos, coronas, carillas, y afines, asi
COMO Ssus consecuencias y/o complicaciones.

8) No se cubren cirugias odontoldgicas, cirugia bucal, ni alteraciones de la articulacion
témporo-mandibular. Excepto cuando estas sean producto de un accidente ocurrido y
cubierto durante la vigencia del programa.

9) Hospitalizaciones para fines de curas de reposo o de suefio, cuidado sanitario, periodos
de cuarentena o asilamiento, asi como equipos o dispositivos relacionados al tratamiento
de trastornos del suefio.

10) Estudios de diagndstico, tratamientos, cirugias y procedimientos relacionados con
problemas de esterilidad, fertilidad, infertilidad, esterilizacion y planificacion familiar; asi
como sus complicaciones y/o consecuencias. Asimismo todo gasto de estudios
diagnésticos, tratamientos, cirugias y procedimientos relacionado con disfunciéon eréctil y
cambio de sexo.

11) Tratamientos con hormonas de todo tipo, tales como hormona de crecimiento,
eritropoyetina, anélogos de la somastatina, inhibidores de hormonas (excepto las
indicadas para el tratamiento de menopausia e hipotiroidismo).
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
19)
20)

21)

22)
23)
24)

25)

26)

No estan cubiertos los tratamientos quirargicos de sobrepeso, obesidad, obesidad
morbida, raquitismo, anorexia nerviosa y los derivados de estos diagnésticos. No se cubre
la liposuccion, lipoescultura e inyecciones reductoras de grasa u otros métodos
liporeductores.
Lentes de contacto o intervenciones quirdrgicas para correccion de trastornos de
refraccion (tales como miopia, hipermetropia, astigmatismo o presbicia, catarata o
glaucoma, inclusive cirugia laser. No se cubren monturas ni cristales, implantes oculares,
lente estromal o cualquier otro dispositivo para trastornos de refraccion.
Lesiones, enfermedades, secuelas y/o complicaciones, asi como todo dafio derivado de:
intento de autoeliminacion o lesiones auto-infligidas o producidas voluntariamente inclusive
a través de terceros, o estando mentalmente insano, incluyendo abortos provocados,
peleas o rifias.
Lesiones, enfermedades, secuelas y/o complicaciones, a consecuencia de la practica de
actividades y/o deportes notoriamente peligrosos, sin que la enumeracion sea taxativa o
restrictiva: carrera de automodviles y motos terrestres y acudticas, practicas hipicas,
escalamiento de montafias o rocas, paracaidismo, pesca submarina, puenting, bungee, ala
delta, parapente, downhill, snowboarding, bungee jumping, caceria de fieras, boxeo, artes
marciales.
Lesiones, enfermedades, secuelas y/o complicaciones, a consecuencia de actos de guerra
(declarada o no), invasiéon, actividades u hostilidades de enemigos extranjeros,
revoluciones, insurreccion, terrorismo, conflicto social, motines, huelgas, conmocién civil,
sabotaje, tumulto o conmocion contra el orden publico y/o actos delictivos, tanto dentro o
fuera del pais. Asi como aquellas producidas por causa o consecuencia de fenémenos
catastroficos de la naturaleza.
Lesiones, enfermedades, secuelas y/o complicaciones, a consecuencia de actos de
negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del AFILIADO. Se entiende, entre otras
negligencias, manejo en estado de ebriedad y/o bajo el efecto de estupefacientes.
Estudio y/o tratamiento y/o complicaciones de enfermedades congénitas.
Estudio y/o tratamiento y/o complicaciones de enfermedades psiquiatricas y psicoldgicas.
Enfermedades y tratamientos resultantes del uso o adiccion a las drogas, estupefacientes,
tabaquismo, enfermedad o tratamiento causado por ingestién voluntaria de somniferos,
barbitUricos, drogas y demds sustancias de efectos analogos o similares. Asi como, las
lesiones por accidentes que se produzcan en situacion de embriaguez o bajo influencia de
drogas registrados en la historia clinica y/o con el dosaje respectivo (caso del alcohol: nivel
sérico > 0.5 g/dI).
Trastornos del desarrollo psicomotor y del lenguaje de etiologia adquirida, a excepciéon de
los causados por traumatismos 0 accidentes cerebrovasculares, en los que la terapia de
rehabilitacion se extendera hasta un periodo maximo de 180 dias.
Ecografias 3D y 4D.
Tratamiento y operaciones derivadas de pie plano, varo, valgo, ni cirugia de Hallux Valgus.
Tratamiento de dialisis. Asi como el alquiler de equipos o servicios no disponibles en la
IPRESS, independientemente del diagnostico.
Trasplante de 6rganos vy tejidos, ni gastos relacionados al trasplante de los mismos. No
estan cubiertos los implantes de células madre en cualquier zona anatomica, ni la crio
preservacion o servicios relacionados. Asi mismo, se excluye sustitutos de liquido sinovial
y similar.
Gastos relacionados por concepto de transfusion sanguinea y/o cualquier hemoderivado
(plasma, paquetes globulares, plaquetas, factores de coagulacién). Pruebas de tamizaje y
compatibilidad, procesamiento de banco de sangre, materiales y equipos de transfusion,
pruebas post transfusionales. Asi como, cualquier pago, relacionado a la adquisicion de
organos y tejidos, como, sangre y sus derivados, asi como cualquier gasto relacionado a la
busqueda de donantes. Salvo excepcion de las condiciones especificas para el (los)
AFILIADO(S) que contraten cobertura adicional oncoldgica.
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27) Todos los gastos por concepto de diagndstico y tratamiento oncoldgico, salvo aquellos
AFILIADOS que adquieran el Plan Adicional 01 de la Seccién B (Cobertura Oncoldgica),
cuyas condiciones de cobertura y exclusiones particulares se encuentran detalladas en el
Anexo “Contrato de Prestaciones de Salud Prepagado Programa Oncoldgico
Condiciones Generales y Particulares”.

28) Lesiones, enfermedades, secuelas y/o complicaciones, a consecuencia directa o indirecta
surgidas de la ocupacioén u oficio del (los) AFILIADO(S), incluyendo accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, asi como otras prestaciones cubiertas por el Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

29) Lesiones, enfermedades, secuelas y/o complicaciones, a consecuencia directa o indirecta
de fusion o fision nuclear, is6topos radioactivos o cualquier accidente nuclear; asi como las
resultantes de la terapia de rayos X y radioterapia.

30) Cuidados a dedicacion exclusiva por enfermeras, técnicas o auxiliares de enfermeria, u
otro personal, durante la estancia hospitalaria, ni en domicilio, asi como hospitalizacion
domiciliaria, ni atencién de enfermera particular fuera del recinto hospitalario.

31) Gastos relacionados a acompafiantes, mientras el AFILIADO se encuentre hospitalizado,
incluyendo alojamiento, cama, alimentacion, bazar y/o confort y similares.

32) Todo tipo de servicios de bazar y confort personal durante la hospitalizacién, como radios,
televisores, teléfonos, consumos de frio bar, articulos personales o de higiene, pafiales,
toallas higiénicas, maquinas de afeitar, guantes descartables no estériles, papel higiénico,
batas, ropa de cama, hisopos, colchon antiescaras, asi como todo tipo de transporte o
alojamiento no especificado en el PLAN DE SALUD.

33) Equipos médicos durables tales como: termdmetro, tensibmetro, equipos de
oxigenoterapia, glucometro (equipo y tiras), respiradores, pulsoximetro, nebulizadores,
cama clinica, aspiradores, dispositivos CPAP o similares, audifonos e implantes cocleares,
separadores interespinosos para columna vertebral y discos intervertebrales protésicos, y
demas dispositivos empleados en neurocirugia, proétesis ortopédicas externas. Asi como
las ortesis u otros (sillas de ruedas, anteojos, plantillas ortopédicas, corsés.

34) Todos los gastos relacionados por causa o consecuencia del incumplimiento de las
indicaciones meédicas, asi como por automedicacibn. No se cubren tratamientos,
procedimientos o medicamentos otorgados o expedidos sin indicacion o receta médica, asi
como cualquier indicacion u orden médica procedente de un acto médico ejercido fuera de
la IPRESS. Cualquier estudio, tratamiento, andlisis o procedimientos no relacionados
directamente a un diagnostico determinado.

35) No se cubre medicina no tradicional de cualquier tipo ni tratamientos homeopéticos,
recetario magistral, iriologia, reflexologia y en general tratamientos médicos no
tradicionales o experimentales, empiricos y también la medicina alternativa. Asimismo, no
estan cubierta la acupuntura, quiropraxia, cuidados y tratamientos de rehabilitacion en
gimnasios.

36) Tratamientos experimentales u otros medicamentos no aprobados por la DIGEMID
(Direccion Nacional de Medicamentos, Insumos y Drogas) y la FDA (Food and Drug
Administracion), ademas de las complicaciones derivadas por la utilizacion de los mismos.

37) Todo equipo, farmaco, insumo o procedimiento meédicos de reciente implementacion o
nueva tecnologia, deberéa tener el debido sustento cientifico que brinde un beneficio clinico
relevante frente a los farmacos, insumos o procedimientos médicos ya existentes
(Medicina Basada en Evidencias, nivel de Evidencia IIA de la Agency for Healthcare
Research and Quality - AHRQ) y debera ser presentado por el proveedor de salud y
contractualmente aprobado por la aseguradora para poder ser cubierto. No se cubren
productos, servicios, procedimientos, insumos, medicamentos o0 tratamientos
experimentales, o en fase de periodo de prueba o investigacion.

38) No estan cubiertos los servicios, procedimientos o tratamientos considerados médicamente
no necesarios (no sustentados en Medicina Basada en Evidencia, Nivel de Evidencia IIA
de la Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ). Asi como también, los
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medicamentos, insumos, implantes o material quirargico no aprobado por la FDA (Food
and Drug Administration) para la indicacion especifica que es solicitada. Asi como alcanfor,
agua oxigenada, antisépticos mercuriales y otros similares.

39) Modificadores de la respuesta bioldgica, tales como interferones, interleukinas, factor
estimulante de colonias y anticuerpos monoclonales. Tampoco cuentan con cobertura otros
tratamientos bioldgicos como inhibidores de tirosinkinasa, antiangiogénicos, inhibidores del
proteosoma u otros similares. Salvo excepcion de las condiciones especificas para el (los)
AFILIADO(S) que contraten cobertura adicional oncoldgica.

40) Nimodipino se cubre sélo en casos de hemorragia subaracnoidea.

41) Reconstituyentes, antiasténicos, energizantes, estimulantes de apetito, anorexigenos,
anabdlicos, tonicos. Medicamentos o productos de origen natural, placebos.

42) Atenciones, examenes auxiliares, procedimientos, productos farmacéuticos, insumos y
otros gastos relacionados cuyo objeto principal sea la prevencion, chequeo médico y
despistaje de enfermedades en una persona sana, salvo lo estipulado en el plan de
beneficios. Tampoco los gastos relacionados a evaluaciones para obtencién de licencias,
empleo.

43) En caso de trastornos alérgicos, no se cubren procedimientos de desensibilizacion.

44) Todo procedimiento y tratamiento realizados en el extranjero, asi como medicamentos,
equipos, insumos, suministros y otras tecnologias cuyo uso no haya sido aprobado por la
FDA (Food and Drug Administration) y DIGEMID, para el diagnéstico especifico, asi como
aquellos que no se comercialicen o no se encuentren disponibles en el territorio nacional.
Inclusive si se contara con un intermediario en el Pais.

45) Todos los gastos efectuados o relacionados por concepto de vitaminas, minerales y/o
suplementos.

46) Leches maternizadas o sucedaneos de la lactancia materna, excepto en casos de
imposibilidad fehaciente de lactancia materna, s6lo durante los dias de hospitalizacion del
recién nacido.

47) Suplementos alimenticios, suplementos nutricionales, productos naturales (hierbas y sus
derivados, levaduras, probiéticos), estimulantes del apetito, anabdlicos, antioxidantes,
productos geriatricos y reconstituyentes. Medicamentos neurotonicos y nootropicos.

48) Alimentos o sustitutos alimenticios, enterales o parenterales, aunque sea con fines
terapéuticos.

49) Vacunas o inmunoprofilaxis de cualquier tipo. Asi como también inmunoterapia y lisados
bacterianos. No se cubren medicamentos inmunoestimulantes, cremas, lociones faciales,
sustancias exfoliativas, despigmentantes, jabones, champules, cremas neutras vy
bloqueadores solares. No se cubren lagrimas naturales (salvo casos de sindrome de ojo
seco), medias antiembdlicas o para tratamiento de varices.

50) No se cubren prestaciones a causa 0 consecuencia de complicaciones médicas y/o
quirargicas derivadas de atenciones realizadas, al margen de nuestra prescripcion meédica
y/o fuera de la red prestacional.

51) Las prestaciones econdmicas de cualquier indole, salvo las que fueran materia de pacto
especial.

52) Cualquier solicitud de reintegro de gastos médicos, inclusive honorarios de médicos
pactados directamente por el AFILIADO, asi como cualquier tipo de gastos efectuados
fuera de la red autorizada por el plan y en el extranjero. No se reconoceran honorarios por
encima de lo pactado con los proveedores de salud. Asi como también sobrecostos de
medicamentos, insumos, material médico o procedimientos diagnésticos o terapéuticos por
encima de los costos establecidos por la IAFAS.

53) Epidemias declaradas o no por el Ministerio de Salud o Pandemias declaradas o no por la
OMS.

54) Gastos que no estén expresamente indicados en el PLAN DE BENEFICIOS detallado en
las CONDICIONES PARTICULARES.
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55) Tratamiento relacionado con la Infeccién por virus de inmunodeficiencia humana - VIH,
Sindrome Inmunologico Deficiencia Adquirida (SIDA) y el Sindrome complejo relativo al
SIDA (SCRS), sus consecuencias y complicaciones.

Cualquier beneficio no contemplado en el presente CONTRATO y/o que estuviera excluido y pese
a ello hubiese sido otorgado por error 0 excepcion, no establece obligacion de cobertura futura a
cargo de la IAFAS.

Para la atencion de estas prestaciones y/o servicios el (los) AFILIADO(S), a costo propio, podran
acceder a los descuentos tarifarios concedidos de manera preferencial sobre las Tarifas
Prestacionales vigentes al Publico en la IPRESS, que integra la Red de Atencién del PLAN DE
BENEFICIOS contratado, descritas en las CONDICIONES PARTICULARES.

CLAUSULA NOVENA: INICIO DEL OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA

El inicio de la vigencia del CONTRATO sera a partir del primer dia del mes siguiente de
cancelada la primera cuota del plan elegido, previa suscripcion y recepciéon de la SOLICITUD DE
INSCRIPCION por parte de la IAFAS.

El inicio de las prestaciones, bajo cobertura del PLAN PRESTACIONAL, se dara una vez
transcurrido el o los PERIODOS DE CARENCIA gque se consignan en el PLAN DE BENEFICIOS
con excepcion de los descuentos tarifarios concedidos de manera preferencial sobre las Tarifas
Prestacionales vigentes al Publico en la IPRESS que integra la Red de Atencion del PLAN DE
BENEFICIOS, a los cuales se podra acceder una vez efectuado el primer pago de la afiliacion.

CLAUSULA DECIMO: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO Y DIRECTORIO MEDICO

El otorgamiento de las prestaciones de recuperacion de la salud y demas servicios cubiertos por
el presente CONTRATO, se otorgardn Unica y exclusivamente a través de la infraestructura
propia y por los profesionales del DIRECTORIO MEDICO que la IPRESS designe expresamente
para la atencion del PLAN PRESTACIONAL contratado. Por lo tanto, no seran cubiertas por el
PLAN PRESTACIONAL aquellas indicaciones de servicios procedentes fuera de la IPRESS.

La IAFAS informard a los AFILIADOS ya sea por medios digitales o fisicos o a través de su
pagina web, dentro de un plazo no mayor a dos (2) dias habiles, cualquier interrupcion o cese del
servicio que brinde alguno de sus establecimientos de salud habilitados en el PLAN DE
BENEFICIOS y/o las modificaciones que puedan surgir sobre el DIRECTORIO MEDICO.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: RESPONSABILIDAD DE LAS IAFAS

La IAFAS es responsable frente al (los) AFILIADO(S) por los servicios que preste; sin perjuicio de
la responsabilidad que pudiera recaer en otras personas naturales o juridicas, ni del derecho de
repeticion a que hubiera lugar. La totalidad de las prescripciones o indicaciones médicas deberan
ser conforme a la Guias de préctica clinica o procedimientos vigentes, por lo cual estas deberan
guardar estricta relacion al diagnostico.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: REFERENCIAS

La IAFAS se obliga a atender al (los) AFILIADO(S) que requiera sus servicios. Si el diagnostico
efectuado determina que el tratamiento excede las coberturas contratadas en el plan de salud
contenido en las CONDICIONES PARTICULARES, coordinara la referencia del paciente a la
IAFAS que corresponda de acuerdo con su plan de cobertura obligatoria y/o complementaria.
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En caso que no exista cobertura para los diagndésticos que excedan el plan contratado, los gastos
de atencion no cubiertos correran por cuenta del (los) AFILIADO(S).

CLAUSULA DECIMO TERCERA: APORTES O PRIMAS

Como contraprestacion por la contratacion de la cobertura de prestaciones de salud prepagados,
el AFILIADO pagara a la IAFAS los aportes indicados en las CONDICIONES PARTICULARES,
los mismos que incluyen los tributos de ley y gastos, de corresponder.

Los aportes podran ser abonados segun las modalidades que contemple el PLAN DE
BENEFICIOS, optado y de acuerdo a la forma de pago que el AFILIADO haya consignado en la
SOLICITUD DE INSCRIPCION. La falta de pago oportuno de los aportes pactados o de cualquier
otra suma que se adeude a la IAFAS determina la aplicacién de intereses compensatorios y
moratorios a las tasas que pacten las partes y, en su defecto, por las tasas maximas autorizadas
por Ley o por la autoridad competente, hasta su total cancelacion, sin necesidad de intimacién
para la constitucion en mora.

Se establecera como cancelada la aportacion a partir de la fecha y hora en que sea puesto a
disposicion de la IAFAS el pago correspondiente. Cualquiera que resulte la modalidad de pago
y/o forma de fraccionamiento elegida, ya sea de abono directo o a través de instituciones
financieras o terceros, el AFILIADO reconoce su obligacion respecto a la cancelacién de los
aportes que correspondan dentro de los plazos establecidos y se compromete a subsanar, por
medios propios, ante la IAFAS cualquier deuda generada por esta omision, inclusive cuando la
misma corresponda a la entidad financiera o tercero al que deleg6 el pago de sus aportes. Las
eventuales omisiones operativas, atrasos o incumplimientos en que pueda incurrir la entidad
financiera o el tercero, a través del cual el AFILIADO haga efectivo el pago de sus aportaciones,
no eximen al AFILIADO de la aplicacion de las condiciones de suspensién y resolucion
contenidas en el CONTRATO. En cualquier caso, constituira obligacion exclusiva del AFILIADO
la oportuna comunicacion de variacién del medio de pago y/o la informacion relativa al mismo.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LOS APORTES

Ante el eventual atraso o incumplimiento en el pago de los aportes por mas de treinta (30) dias
calendarios de vigencia transcurrida, la IAFAS procedera a suspender de manera automatica
todos los derechos mientras no se cumpla con la cancelacion de las aportaciones vencidas. En
caso el incumplimiento en el pago supere los noventa (90) dias, el CONTRATO se anulara de
forma automatica y sin declaracion judicial ulterior, conforme a lo dispuesto en el articulo 1430°
del Cédigo Civil.

Ante la recurrencia de atraso en el pago de aportaciones, se procedera a suspender nuevamente
de manera automatica todos los derechos del (los) AFILIADO(S). No obstante de extenderse el
incumplimiento por un tiempo mayor a sesenta (60) dias calendarios, el CONTRATO se anulara
de forma automatica y sin declaracion judicial ulterior, conforme a lo dispuesto en el articulo 1430°
del Codigo Civil.

La IAFAS no reconocera los gastos médicos en que haya incurrido el (los) AFILIADO(S) durante
el periodo de suspension, debiendo el (los) AFILIADO(S) cancelar el integro de las aportaciones
pendientes de pago para poder acceder a servicios prestacionales ulteriores.
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CLAUSULA DECIMO QUINTA: COPAGOS Y DEDUCIBLES

Determinadas prestaciones, materia del presente CONTRATO, estan sujetas a copagos Yy/o
deducibles a cargo del (los) AFILIADO(S), los cuales se indican en las CONDICIONES
PARTICULARES del presente CONTRATO.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: NOTA TECNICA, MODIFICACION DE APORTACIONES Y/O
COPAGOS

La estimacion de aportaciones, a pagar por el CONTRATANTE, se establecen en funcion; a la
edad de los AFILIADOS computada al inicio de cada renovacion anual y a la siniestralidad
proyectada (incluyendo los costos médicos, costos de tratamiento y modificacion de beneficios y/o
coberturas) del programa por segmento y cohorte de afiliaciébn con base al modelo técnico de
suficiencia de prima nivelada corrido a periodos minimos y maximos de 5 y 10 afios
respectivamente.

En base a los conceptos indicados y sus eventuales variaciones en el tiempo, la IAFAS podra
notificar la modificacion de las condiciones del CONTRATO durante la vigencia del mismo, en
tanto hayan transcurrido un minimo de seis meses de vigencia y/o a partir de los vencimientos
anuales con una anticipacion minima de treinta (30) dias calendario. Las modificaciones entraran
en vigencia a partir del primer dia del mes siguiente y el AFILIADO tendr4 hasta noventa (90)
dias calendarios contados a partir de la fecha de recepcidn de la notificacion de modificacion para
manifestar su disconformidad, lo que dara mérito a la anulacién del CONTRATO, aplicandose
durante ese lapso de tiempo lo establecido en la clausula décimo cuarta correspondiente a
aportes o primas.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: RESTITUCION DEL VALOR MAXIMO DE PRESTACIONES A
OTORGAR BAJO COBERTURA DEL PROGRAMA POR AFILIADO Y POR CADA ANUALIDAD

Los gastos médicos incurridos por el (los) AFILIADO(S) durante el periodo de la vigencia anual,
reduce automaticamente el monto del Beneficio del Programa contratado, sin lugar a restitucion
hasta la celebracion de una nueva anualidad del CONTRATO.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: INFORMACION

La IAFAS, al momento de suscribir la SOLICITUD DE INSCRIPCION, pone en conocimiento del
AFILIADO, de manera fisica o virtual, una cartilla informativa conteniendo los principales
aspectos del citado plan, las CONDICIONES GENERALES y las CONDICIONES
PARTICULARES con toda la informacion relativa al plan de salud contratado.
Ademas, la IAFAS pondra a disposicion de los AFILIADOS, ya sea por medios digitales o fisicos
0 a través de su pagina web, el plan completo, a fin de permitir su facil acceso.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: PLAZO CONTRACTUAL

El presente CONTRATO se celebra por un plazo de un afio, comenzando a regir a partir del
primer dia del mes siguiente de cancelada la primera cuota del plan elegido y quedara
automaticamente renovado por igual plazo bajo los mismos términos y condiciones, salvo que el
AFILIADO manifieste, mediante aviso escrito cursado con treinta (30) dias de anticipacion, su
voluntad de no renovarlo, o de modificar los términos contractuales.

En caso el AFILIADO desee modificar la modalidad y/o formas de pago, debera formular la
solicitud escrita a la IAFAS, previa cancelacion de cualquier deuda pendiente por aportaciones
correspondientes a la vigencia transcurrida, la cual se hara efectiva a partir del primer dia del mes
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siguiente en tanto la solicitud sea recepcionada con un minimo de veinte (20) dias de
anticipacion.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO

Las partes sefialan como domicilio, el que se indica en la introduccion del presente CONTRATO,
a donde se dirigiran vélidamente todas las comunicaciones y/o notificaciones vinculadas a este
CONTRATO, salvo que se hubiera comunicado a la otra parte el cambio de domicilio por escrito y
con cargo de recepcién. Asimismo, debera consignar su correo electronico.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ATENCION DE RECLAMOS Y SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Los AFILIADOS cuentan con los siguientes medios para la presentacion de Reclamos ante la
IAFAS: Carta Simple, Carta Notarial, Libro de Reclamaciones Fisico y Virtual, Correo electronico,
A través de su IAFAS contratada y Call Center de la IAFAS. El Flujo de Atencion de Reclamos de
la IAFAS se detalla en el anexo 1.

Si el AFILIADO tuviera una duda o consulta sobre el proceso de atencidon del reclamo
presentado, puede contactarse a la Central de Servicio al Cliente de la IAFAS al numero
telefonico 513-7900 y/o al correo electronico de la IAFAS contactos@oncosalud.pe

Asi mismo segun D.S. N° 030-2016 S.A.: "De conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 del
Reglamento para la Atencién de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas, de no encontrarse de acuerdo, en todo o parte,
con el resultado de su reclamo, puede acudir en Queja ante la Superintendencia Nacional de
Salud — SUSALUD”.

Todas las desavenencias o controversias que pudieran surgir entre la IAFAS y el AFILIADO,
derivadas del presente CONTRATO, incluidas las de su nulidad o invalidez, podran ser sometidas
de comun acuerdo a la competencia del Servicio de Conciliacion y Arbitraje en Salud que
consideren pertinente, ya sea en el propio CONTRATO o0 una vez suscitada la controversia. El
Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud, pondra a disposicion
de las partes el listado de Centros registrados y especializados en materia de salud.

Si las partes optaran por un procedimiento de conciliacion en el cual se arribe solo a un acuerdo
parcial o no se llegue a ningun acuerdo, entonces éstas resolveran la controversia subsistente de
forma definitiva, a través de un procedimiento de arbitraje, de conformidad con lo establecido en
el parrafo anterior.

Asimismo, el AFILIADO podra optar por la soluciéon administrativa de reclamos ante SUSALUD.
Su interposicion no es via previa ni impide la atencidbn de la controversia mediante los
procedimientos de conciliacion o arbitraje.
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CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: RESOLUCION DE CONTRATO
Son causales de resolucion del presente CONTRATO las siguientes:

1. El incumplimiento en el pago de las aportaciones de acuerdo a lo sefialado en la Clausula
Décimo Cuarta, correspondiente al incumplimiento en el pago de los aportes.

2. El cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier otra de las obligaciones contenidas
en las CONDICIONES GENERALES o CONDICIONES PARTICULARES.

4. Cuando por aplicacion de lo establecido en el la Clausula Décimo Sexta correspondiente a la
modificacion de aportes y/o copagos de las presentes CONDICIONES GENERALES, no
exista aceptacion respecto al reajuste de los aportes y/o copagos propuesto por la IAFAS.

En caso que el (los) AFILIADO(S) hubiese sido beneficiado con el otorgamiento de prestaciones
cubierta por la IAFAS de forma indebida, por reticencia, omision, inexactitud, ocultamiento de
informacion relativa a la condicién de salud posteriormente comprobada. La IAFAS se reserva la
facultad de cobrar los gastos indebidamente incurridos, asi como las demas acciones legales que
pudiesen corresponder.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Mediante la presente clausula se informa a el (los) AFILIADO(S) que se va a proceder al
levantamiento de los datos personales estrictamente necesarios para la gestion del banco de
datos denominado BANCO DE DATOS DE ONCOSALUD, de titularidad de la IAFAS.

El (los) AFILIADO(S) reconoce haber sido informado de la existencia del mencionado Banco de
Datos y de la incorporacion al mismo de sus datos personales que se consignaran en la
SOLICITUD DE INSCRIPCION y DECLARACION DE SALUD, pudiendo ejercer sus derechos
conforme a lo expuesto en la presente clausula.

Los datos personales que el (los) AFILIADO(S) facilite a la IAFAS sobre su situacion de salud,
seran utilizados estrictamente con la finalidad de evaluar a las personas cuyos nhombres han sido
consignados en la SOLICITUD DE INSCRIPCION para su admisién al Plan. En caso de que la
informacion requerida no sea consignada, la solicitud no podra ser evaluada y no podra generar la
contratacion del seguro. En ese sentido, el (los) AFILIADO(S) autoriza a la IAFAS a utilizar sus
datos personales para dicha evaluacion.

Ademas, la IAFAS informa al (los) AFILIADO(S) que sus datos personales seran utilizados con
fines de formalizacion contractual, procesamiento de datos, gestion de la contratacion y
evaluacion de la calidad del servicio prestado y cualquier otro fin que sea necesario para efecto
de la ejecucion contractual.

El (los) AFILIADO(S) en su SOLICITUD DE INSCRIPCION autoriza o no autoriza a la IAFAS a
utilizar sus datos personales a efectos de ofrecerle, a través de cualquier medio escrito, verbal,
electrénico y/o informatico, cualquiera de los productos o servicios que la IAFAS brinda, analizar
las circunstancias al celebrar CONTRATO con la IAFAS, ser tratados en el desarrollo de nuevos
servicios generales y especificos, lo que incluye el ofrecimiento de productos adaptados a los
AFILIADOS.

Asimismo, el (los) AFILIADO(S) en su SOLICITUD DE INSCRIPCION autoriza 0 no autoriza la
comunicacién por transferencia o cesiéon de los datos en poder de la IAFAS a otras empresas del
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Grupo Econémico al que pertenece la IAFAS y a sus socios comerciales, a nivel nacional,
listados en el portal institucional web (www.oncosalud.pe), con la finalidad de que la IAFAS y
cada uno de ellos puedan informarle de los distintos productos que se ofrecen en el mercado.

El (los) AFILIADO(S) reconoce que sus datos personales podran ser conservados por la IAFAS
durante el tiempo que se efectla la evaluacion de la SOLICITUD DE INSCRIPCION vy, en caso se
concrete la contratacion, durante la vigencia del respectivo CONTRATO.

El AFILIADO declara estar informado en este acto, que puede ejercer sus derechos de acceso,
actualizacion, inclusion, rectificacion, supresion y oposicion, respecto de sus datos personales en
los términos previstos en la Ley N° 29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales, y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, mediante correo dirigido a la
direccion declarada por el CONTRATANTE en la SOLICITUD DE INSCRIPCION o de forma
presencial en cualquiera de las oficinas de la IAFAS a nivel nacional en el horario establecido
para la atencion al publico. Se podran establecer otros canales para tramitar estas solicitudes, lo
gue seréa informado oportunamente por la IAFAS.CONTRATO DE PRESTACIONES DE SALUD
PREPAGADO.
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ANEXO 1

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE RELAMOS Y CONSULTAS

La tramitacion del reclamo es gratuita. Le asiste el derecho de acudir a SuSalud a presentar su Queja.
Igualmente puede acudir en cualguier momento al Centro de Conciliacion y Arbitraje de SuSalud.

Paso 1: Afiliado realiza reclamo o consulta

A través de los siguientes medios, segun corresponda:
> Carta

> Libro de Reclamaciones

> Correo electrénico

> Su IAFAS contratada

» Call center

Paso 2: Atencion al cliente recepciona el reclamo o consulta

» De acuerdo al horario de atencién establecido

Paso 3: Atencion al cliente realiza el analisis correspondiente

Paso 4: Area involucrada envia descargo

Paso 5: Atencion al cliente brindara respuesta final al reclamo o consulta de
acuerdo al tiempo establecido (maximo 30 dias habiles)

D.S.N° 030-2016 SA

Ley N° 29344, L ey Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las personas usuarias de los Servicios de Salud.
Ley N° 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

>ontactarse al 513-79

y/0 al correo contactos@on ud.pe © ién rse con SUSALUD
Central Telefonica: 433 3 372 6144




Sncosalud

Tu lucha, #rf':‘f;m/gﬂ.

PROGRAMA PREPAGO DE ASISTENCIA MEDICA FAMILIAR
CONDICIONES PARTICULARES

A través del presente documento se describe a nivel de detalle las condiciones asegurables,
prestaciones y servicios, correspondientes al PLAN DE BENEFICIOS (seccion A / seccién B)
optado por el CONTRATANTE en la SOLICITUD DE INSCRIPCION, los cuales se complementan
con los Anexos 01, 02, 03 y 04, parte integrante del presente CONTRATO.

Los AFILIADOS tienen derecho a:

1. RELACION DE PRESTACIONES CUBIERTAS POR EL PROGRAMA

1.1.

1.2.

1.3.

PRESTACIONES AMBULATORIAS.

a) Honorarios médicos por consulta y/o procedimientos ambulatorios.

b) Medicamentos, materiales e insumos incluyendo, catéteres, lineas de infusién, oxigeno y
anestésicos.

c) Examenes de laboratorio y Exdmenes de anatomia patolégica relacionados al control y
seguimiento del tratamiento de las lesiones o enfermedades cubiertas por el PLAN DE
BENEFICIOS.

d) Estudios de imagenes, tales como rayos X, ecografias, tomografia computarizada
relacionados al control y seguimiento del tratamiento de las lesiones o enfermedades
cubiertas por el PLAN DE BENEFICIOS.

e) Procedimientos ambulatorios quirdrgicos y no quirdrgicos, incluyendo uso de tépico, sala
de operaciones y sala de recuperaciones para cirugia de dia.

PRESTACIONES POR EMERGENCIAS.

a) Honorarios médicos por consulta, interconsulta y/o procedimientos ambulatorios en sala
de emergencias.

b) Medicamentos, materiales e insumos incluyendo, catéteres, lineas de infusién, oxigeno y
anestésicos proveidos en sala de emergencias.

c) Exdmenes de laboratorio y estudios de imagenes, tales como rayos X, ecografias,
tomografia computarizada relacionados a la emergencia.

e) Procedimientos ambulatorios de emergencia quirdrgicos y no quirdrgicos, incluyendo
uso de topico, sala de observacién y de recuperaciones.

Los gastos por emergencias por accidentes, seran cubiertos por el PLAN
PRESTACIONAL sin copago alguno, siempre que esta atencién se haya iniciado dentro
de las 48 horas después de ocurrido el accidente. Las prestaciones iniciadas fuera de este
periodo y por emergencias no accidentales, seran cubiertas bajo las condiciones de la
Atencion Ambulatoria, segun detalle del PLAN DE BENEFICIOS.

En caso el evento médico iniciado en Emergencia, accidental o no accidental, requiera
hospitalizacion médica o quirlrgica, seran cubiertas, a partir de la hospitalizacion, bajo las
condiciones de la Atencién Hospitalaria, segun detalle del PLAN DE BENEFICIOS.

PRESTACIONES HOSPITALARIAS.

a) Honorarios médicos por procedimientos hospitalarios, intervencién quirdrgica, por
tratamiento o visita hospitalaria, ayudantia o administracion de anestesia.

b) Hoteleria: Habitacién individual o bipersonal estandar, segun disponibilidad.

c) Medicamentos, materiales e insumos incluyendo catéteres permanentes, lineas de
infusion, oxigeno y anestésicos.

d) Examenes de laboratorio y Examenes de anatomia patoldgica relacionados al control y
seguimiento del tratamiento de las lesiones o enfermedades cubiertas por el PLAN DE
BENEFICIOS.



Sncosalud

Tu lucha, #rf':‘f;m/gd.

e) Estudios de imagenes, tales como rayos X, ecografias, tomografia computarizada y
relacionados al control y seguimiento del tratamiento de las lesiones o enfermedades
cubiertas por el PLAN DE BENEFICIOS.

i) Procedimientos hospitalarios quirdrgicos y no quirdrgicos, incluyendo uso de topico, sala
de operaciones, sala de recuperacion, unidad de cuidados intensivos, unidad de
cuidados intermedios,

1.4.PRESTACIONES DE MATERNIDAD (Ver detalle en el Anexo 04)

a) Honorarios médicos por consulta obstétrica y/o procedimientos obstétricos ambulatorios
u hospitalarios, incluyendo parto natural o ceséarea, asi como visita hospitalaria,
ayudantia o administracion de anestesia.

b) Hoteleria: Habitacion individual o bipersonal estandar, segun disponibilidad. Hasta dos
dias para parto natural y hasta tres dias para ceséarea.

c) Medicamentos, materiales e insumos incluyendo, suturas, catéteres, lineas de infusion,
oxigeno y anestésicos.

d) Exdmenes de laboratorio relacionados al control y seguimiento del embarazo,
incluyendo los estudios previos al parto natural o cesarea. Asi como, los
correspondientes a la atencion inicial del recién nacido.

e) Estudios de ecografias obstétricas transvaginales y pélvicas relacionados al control y
seguimiento del embarazo.

f) Parto natural o ceséarea, incluyendo uso de topico, centro obstétrico, sala de
operaciones, sala de recuperacion, sala de recién nacidos,

g) Estimulacion temprana antes del alta y control ambulatorio del recién nacido.

1.5.PRESTACIONES ODONTOLOGICAS.

a) Honorarios profesionales por consulta odontologica, odontograma y/o procedimientos
ambulatorios.

b) Medicamentos, materiales e insumos odontoldgicos, incluyendo fluorizaciéon, sellantes y
anestésicos.

c) Estudios de imagenes, tales como rayos X y ecografias odontoldgicas.

d) Procedimientos odontolégicos ambulatorios, curaciones, extracciones simples,
restauraciones, endodoncias, pulpectomias.

e) Fluorizacién anual.

1.6.PRESTACIONES ONCOLOGICAS.
De acuerdo a las condiciones de cobertura y exclusiones que se encuentran detalladas en
el Anexo “Contrato de Prestaciones de Salud Prepagado Programa Oncolégico
Condiciones Generales y Particulares”, solo para aquellos AFILIADOS que adquieran el
Plan Adicional 01 de la Seccion B.

1.7 SEGUNDA CAPA DE COBERTURA.

Cobertura adicional, limitado solo a accidentes y enfermedades no oncolégicas cubiertas
por el Plan, una vez consumidos los primeros S/. 100,000 de manera individual por
paciente, hasta S/. 400,000 anuales por persona renovables cada afio, importe que se le
deducira los gastos incurrido por las atenciones médicas dentro del periodo de la vigencia
anual sin restitucién del monto de acuerdo a lo sefialado en la Clausula Décimo Séptima
Restitucion del Valor Maximo de Prestaciones y solo para aquellos AFILIADOS que
adquieran el Plan Adicional 02 de la Seccion B.

2. PLAN DE BENEFICIOS.

La cobertura a la que los AFILIADOS tienen derecho a través del presente CONTRATO
corresponde de manera especifica al PLAN DE BENEFICIOS elegido por el CONTRATANTE de
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la SOLICITUD DE INSCRIPCION, cuyos alcances, limitaciones, copagos y aportes detallamos a
continuacion.

El CONTRATANTE, podra elegir la seccibn A como cobertura obligatoria para los AFILIADOS
detallados en la SOLICITUD DE INSCRIPCION, y podra complementarla con las coberturas
adicionales detalladas en la seccion B, las cuales estan integradas al PLAN DE BENEFICIOS.

El presente PLAN DE BENEFICIOS se aplica para la Clinica Vallesur, extendiendo los beneficios
a la Clinica Delgado, en base a los servicios disponibles en cada IPRESS.

SECCION A - Plan Base

Valor Maximo de Prestaciones a otorgar por Afiliado por cada Anualidad bajo cobertura del Programa S/.100.000

DESCRIPCION DE PRESTACIONES MEDICAS CUBIERTAS

ATENCIONES Deducible y/o
AMBULATORIAS Descripcidn de Servicios coparticipaciéon a Cobertura
PRIMARIAS cargo del afiliado
Consulta Medica
Atencion medica con medico de cabecera, para la atencion S/.25 100%

de diagnosticos primarios
Medicamentos prescritos por el Médico Tratante
incluidos en el Petitorio Farmacoldégico del Plan 10% 90%
Atencion Ambulatoria |Prepago
Primaria, con Medico |Examenes de Laboratorio
de Cabecera, en Examenes de laboratorios clinico, ordenados por el medico 10% 90%
Medicina General, tratante.
Medicina de Familia,

Examenes de Rayos X

. . 10% %
Exadmenes de rayos X, ordenados por el medico tratante . 0% 90%

Procedimientos Médicos

0, 0,
Lavado de Oidos, Curacion de Heridas y otros. 10% 90%

ATENCION Deducible y/o
AMBULATORIA Descripcién de Servicios coparticipacion a Cobertura
ESPECIALIDADES cargo del afiliado
BASICAS

Consulta Medica
Atencién medica por Medico Especialista, para la atencién S/1.35 100%
de diagnosticos de mayor complejidad

Medicamentos prescritos por el Médico Tratante

0, 0,
incluidos en el Petitorio Farmacoldgico 20% 80%

Medicina interna, Procedimientos Médicos

Cirugia General, ) . . 20% 80%

. . ." . |Endoscopias, Cistoscopias, otros.
Ginecologia y Pediatria

Examenes de Laboratorio
Examenes de laboratorios clinico, ordenados por el medico 20% 80%
tratante.

Examenes de Rayos X

0, 0,
Examenes de rayos X, ordenados por el medico tratante. 20% 80%
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ATENCION Deducible y/o
AMBULATORIA Descripcién de Servicios copartici acii’)n a Cobertura
ESPECIALIDADES P carr) o de‘: afiliado
COMPLEJAS .
Consulta Medica
Atencién medica por Medico Especialista, para la atencién S/.60 100%
de diagnosticos de mayor complejidad
Totas las deméas | Medicamentos prescritos por el Médico Tratante 30% 20%
especialidades que lincluidos en el Petitorio Farmacolégico ° °
ofrece la Clinica
como;
Endocrinologia, Procedimientos Médicos
g ontos. . 30% 70%
Oftalmologia, Endoscopias, Cistoscopias, otros.
Otorrinolaringologia,
Cardiologl’fil, Examenes de Laboratorio
Traumatologiay Examenes de laboratorios clinico, ordenados por el medico 30% 70%
Neurologia, etc. tratante.
Examenes de Rayos X
0, 0,
Examenes de rayos X, ordenados por el medico tratante. 30% 70%
ATENCION DE Deducible y/o
EMERGENCIAS Descripcion de Servicios coparticipacion a Cobertura
ACCIDENTALES cargo del afiliado
Consulta Medica
Atencion medica, para la atencion de emergencias Ninguno 100%
accidentales
Farmacia en Tépico
Atencion ambulatoria |Medicinas prescritas por el medico tratante, en su Ninguno 100%
en Toépico en caso de |[Denominacién Comun Internacional (DCI)
Emergencias .
) Exédmenes de Rayos X .
0,
Accidentales Examenes de rayos X, ordenados por el medico tratante Ninguno 100%
Otros Procedimientos en Topico incluyendo materiales Ninguno 100%

Las urgencia y/o emergencias médicas, NO accidentales, seran atendidas bajo la condiciones de cobertura ambulatoria

Deducible y/o

Atencién Hospitalaria (Tratamiento, Cirugia y Accidentes) coparticipacién a Cobertura
cargo del afiliado

Habitacion Individual S/.300 90%
Honorarios Médicos por tratamiento y/o cirugias (médico principal, ayudantia,

i p y! gias ( principal, ayu 10% 90%
anestesista).
Otros Servicios Clinicos 10% 90%
Examenes auxiliares de laboratorio clinico y patologia 10% 90%
Examenes de diagnostico por imagenes 10% 90%
Farmacia hospitalaria 10% 90%
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Deducible y/o
Atencion de Maternidad coparticipaciéon a Cobertura
cargo del afiliado
6 controles pre-natales, 2 controles post-natales, 3 ecografias 10% 90%
Parto Normal incluye hospitalizacion, examenes auxiliares y farmacia durante el
. : 10% 90%
internamiento.
Partq por C(_afsérealy /o complit_::_slciones incIuyt_e Habitacién s/300 80%
hospitalizacion, examenes auxiliares y farmacia
durante el internamiento. Limite del Beneficio
S/3,500 Demas servicios contemplados 20% 80%
Deducible y/o
Odontologia coparticipaciéon a Cobertura
cargo del afiliado
Examen odontolégico incluye odontograma S/.18 100%
Fluorizacién anual, profilaxis y fisioterapia anual S/.32 50%
Sellantes por pieza tratada S/.25 50%
Obturaciones por pieza tratada S/.32 50%
Pulpotomias, pulpectomias, endodoncias y extracciones S/. 60 50%
Radiografias por pieza 50% 50%
Deducible y/o
Atencion Clinica Delgado coparticipaciéon a Cobertura
cargo del afiliado
Ambulatorio S/.100 70%
Atencion Hospitalaria S/. 600 70%
Emergencias Médicas Ambulatorias por Accidente Ninguno 100%
6 Controles Pre natales, 2 Controles Post natales, 3 Ecografias. Parto normal incluye Ni 50%
hospitalizacién, exdmenes auxiliares y farmacia. inguno 0
Complicaciones y/o Parto por Cesarea. Incluye hospitalizacion, examenes auxiliares y S/ 600 50%
farmacia durante el internamiento. Limite Maximo del Beneficio S/3,500 ' 0

SECCION B Planes Adicionales

COBERTURAS OPCIONALES CONTRATADAS MEDIANTE EL PAGO DE APORTES ADICIONALES

ADICIONAL 01: Cobertura Oncolégica Copagos

Clinica Valle Sur

ArEaie Clinica Delgado Lima

Plan Oncoplus hasta los 65 afios inclusive.
(Para mayores de 65 afios solo renovaciones)
(ver anexo 4)

Cobertura al 100% sin aplicacion
de deducibles

Sin limite de suma asegurada

ADICIONAL 02: Segunda Capa de Cobertura Copagos

Clinica Valle Sur

Arzaie Clinica Delgado Lima

Cobertura adicional para accidentes y
enfermedades no oncolégicas cubiertas por el
Plan, una vez consumidos los primeros S/. 100,000
de manera individual por paciente.

De acuerdo a la modalidad de
atencion indicada en al seccion A

Valor Maximo Adicional de Prestaciones hasta S/.
400,000 Anuales por persona.
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3. APORTES Y FORMAS DE PAGO

De acuerdo a la Clausulas Décimo Tercera y Décimo Cuarta de las CONDICIONES
GENERALES, el CONTRATANTE debera pagar los siguientes aportes de acuerdo a la
modalidad de pago elegida.

APORTES MENSUALES EN MONEDA NACIONAL E INCLUYENDO IGV

Segunda Capade Cobertura Plan Base
Rango de Edades Cobertura Plan Base Cobertura Oncoldgica Cobertura hasta mas Cobertura
S/. 100,000 (ADICIONAL 01) S/.400,000 Oncolégica mas
(ADICIONAL 02) Segunda Capa
Desde 0 hasta 17 afios S/. 61 S/. 15 S/. 6 S/. 82
Desde 18 hasta 25 afios S/. 71 S/. 15 S/.7 S/. 93
Desde 26 hasta 40 afios S/.74 S/. 33 S/. 8 S/. 115
Desde 41 hasta 45 afios S/. 97 S/. 36 S/.9 S/. 142
Desde 46 hasta 50 afios S/. 110 S/. 38 S/. 12 S/. 160
Desde 51 hasta 55 afios S/. 144 S/. 65 S/. 15 S/. 224
Desde 56 hasta 60 afios S/. 215 S/. 78 S/. 22 S/. 315
Desde 61 hasta 65 afios S/. 366 S/. 108 S/.37 S/.511
Débito Mensual Recurrente Mediante Tarjeta de Crédito o Débito
MODALIDADES DE PAGO
Cuotas Mensuales ( hasta 4 cuotas pago en efectivo afio adelantado )

INFORMACION REGLAMENTARIA

PREEXISTENCIA: Es cualquier condicién de alteracion del estado de salud con evidencia clinica, diagnosticada por un profesional de
salud, 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 de Salud o el Contrato. No obstante las prestaciones demandadas que correspondan a esta clasificacién
podran ser suministradas a costo del paciente bajo tarifas preferenciales segin se consignan en el Anexo 1.

PERIODO DE CARENCIA: Plazo minimo de permanencia en el Plan o Programa de Salud para tener derecho o no a los beneficios
establecidos en este. Los periodos de carencia se contabilizar de forma individual por cada afiliado, segin se detalla en el Anexo 2 para
cadatipo de prestaciéon y/o beneficio. No obstante las atenciones médicas demandadas durante la aplicacién de este periodo podran
ser suministradas a costo del paciente y bajo tarifas preferenciales segin se consignan en el Anexo 1. Las Prestaciones Médicas bajo la
modalidad de emergencia por accidentes se encuentran excluidos de la aplicacién de este periodo.

Sistema de Quejas y Reclamos: Los Afiliados tienen el derecho a acceder al sistema de quejas y reclamos y al tramite correspondiente a
través de la Central Telefonica: 513-7900.

4. RED DE ATENCION

RED DE ATENCION

NOMBRE COMERCIAL RAZON SOCIAL RUC REG. SUSALUD | CIUDAD DIRECCION

Clinica Vallesur Clinica San Pablo de la Salle S.A. | 20454135432 1303455 Arequipa |Av. La Salle N°116 y N° 108 Cercado

Clinica Delgado Medic Ser S.A.C. 20501781291 1408279 Lima |Av. Angamos Oeste N°450-490

El presente listado es referencial, el mismo serd actualizado permanentemente, atendiendo a la
normatividad de SUSALUD, para luego publicarse en la web institucional www.oncosalud.pe.



Sncosalud

Tu lucha, #rf':‘f;m/gd.

5. ANEXOS

5.1 ANEXO 01: RELACION DE PRESTACIONES MEDICAS

PREFERENCIALES.

A

TARIFAS

Las siguientes tarifas preferenciales aplican para aquellas prestaciones ocurridas durante el
periodo de carencia que sefiala el plan en su Anexo 02, o para aquellas que sean pre-
existentes o exclusiones especificas en el PLAN PRESTACIONAL..

ANEXO 1

RELACION DE PRESTACIONES MEDICAS A TARIFAS PREFERENCIALES

Descuentos
Concepto Clinica Clinica
Vallesur* Delgado**

Honorarios de Especialidades en Consultas Externas
Consulta ambulatoria:
Medicina interna, Ginecoobstetricia, Pediatria, Medicina General 30% 30%
Consulta ambulatoria especialidades:
Cardiologia, Urologia, Gastroenterologia, Dermatologia, Neumologia, Traumatologia, 30% 30%
Oftalmologia, Fisioterapia, Rehabilitacion, Nutricion, Psicologia
Cf)nStIJIta arppulatf)rlaIespeaalldades quirdrgicas: 30% 30%
Cirugia estética, Cirugia General
Consulta <’de otras esp?ecialidafjes . - ’ 30% 30%
Neurologia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Cirugia de térax
Hospitalizacion. Dia cuarto. 11% 10%
Ayuda diagnéstica en imagenes

Radiologia 15% 30%

Ecografia 15% 30%

Otras imagenes 15% 30%
Laboratorio clinico 15% 20%
Farmacia 30% 10%
Procedimientos ambulatorios 15% 10%
Consulta Emergencia (Atencién Emergencidlogo) 30% 30%
Consulta Emergencia (Atencidn Especialista) 30% 30%

*Descuento sobre Tarifa C, incluye IGV
**Descuento sobre el precio particular, incluye IGV
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5.2 ANEXO 02: PERIODO DE CARENCIA PARA PRESTACIONES MEDICAS.

Las siguientes prestaciones por concepto de tratamientos y/o cirugias solo seran cubiertas,
en tanto no resulten preexistentes a la fecha del inicio de la vigencia del presente plan y
luego de transcurrido el periodo de carencia sefialado a continuacion, siempre y cuando no
estén excluidos en las CONDICIONES GENERALES de este CONTRATO.

El periodo de carencia se contabiliza desde el inicio de vigencia del plan contratado, el
mismo que empieza a partir del primer dia del mes siguiente de cancelada la primera cuota
del plan elegido, previa suscripcion y recepcion de la SOLICITUD DE INSCRIPCION por
parte de la IAFAS.

ANEXO 2
PERIODO DE CARENCIA PARA PRESTACIONES MEDICAS

PRESTACIONES INCLUIDAS EN LA SECCION A

Tipo de Prestacién Tiempo de Carencia
Emergencias Médicas y/o Accidentales Sin Periodo de Carencia
Prestaciones cubiertas no especificadas en la presente relacion 1 mes
Intervenciones quirdrgicas electivas en sala de operaciones, incluyendo exadmenes pre-operatorios 12 meses
Cirugia de cabeza y cuello (oido, vias aéreo-respiratorias superiores y parte de inferiores) 12 meses
Cirugia ocular por, pterigion, chalazion 12 meses
Cirugia toracica 12 meses
Cirugia cardio vascular 12 meses
Cirugia del aparato digestivo (vesicula, vias biliares, etc.) 12 meses
Cirugia de hernias y eventraciones de la pared abdominal, de cualquier tipo 12 meses
Cirugia urolégica (aparato urinario, glandulas suprarrenales, retroperitoneo, organos genitales masculinos 12 meses
como prostata, etc., incluyendo litotricia)
Cirugia ginecolégica (Utero, anexos, mamas, etc.) 12 meses
Cirugia cerebrovascular (neurocirugia) 12 meses
Cirugia de tumoraciones benignas 12 meses
Cirugia artroscopica 12 meses
Cirugia ortopédica - traumatoldgica 12 meses
Cirugia laparoscopica 12 meses
Atencién de la maternidad incluyendo sus complicaciones 18 meses

PRESTACIONES INCLUIDAS EN LA SECCION B

90 dias para afiliados
menores de 61 afios

Cobertura Oncol6gica Optativa
150 dias para afiliados con

61 afios 0 mas

Los mismos periodos de
Cobertura de Segunda Capa Optativa carencias sefialados para
todas las secciones




Sncosalud

Tu lucha, #rf':‘f;m/gﬂ.

5.3 ANEXO 03: SERVICIOS QUE SE BRINDAN EN CLINICA VALLESUR Y EN LA CLINICA

DELGADO

o o
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ESPECIALIDADES PARA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA U HOSPITALIZACION

Alergia e Inmunologia Medicina Nuclear

Cardiologia [ v ] Nefrologia

Cirugia de Cabezay Cuello
Cirugia General

Cirugia pediatrica

Cirugia Plastica

Cirugia Tor4cica y Cardiaca
Cirugia Vascular
Dermatologia

Emergencias y desastres

ANEXO 3
DESCRIPCION DE SERVICIOS QUE SE BRINDAN EN CLINICA VALLESUR Y CLINICA DELGADO

Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Nutricién
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia clinica

Otorrinolaringologia

Endocrinologia Patologia
Gastroenterologia Pediatria
Geriatria Psiquiatria
Ginecologia Radiologia

Hematologia Clinica
Laboratorio
Mastologia
Medicina Interna

B R
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Radiologia intervencionista
Traumatologia

Urologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

SERVICIOS A DISPOSICION DE NUESTROS PACIENTES

Nutricion

Laboratorio clinico
Habitacion hospitalaria
Farmacia 24 horas

Cuidados Intensivos adultos

Cuidados Intensivos neonatos

Sala de Operaciones y recuperacion

Sala de Partos

Sala de Bebés

Patologia

Laboratorio de inmunologia

Banco de sangre
Quimioterapia Ambulatoria

Quimioterapia Hospitalaria

S NREERREERNREEE
S NREE RN RN

Emergencia 24 horas
Emergencia obstetrica
Emergencia pediatrica
Emergencia neurocirugia
Emergencia traumatolégica
Emergencia quirargica
Radiologia intervencionista
Terapia fisica y rehabilitacion
Radiologia

Ecografia

Tomografias

Oxigeno

Medicina Nuclear

SRR
A EEEEE RN OEEEEEE
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Vallesur

Cl. Delgado

EQUIPOS ESPECIALES DE NUEVA TECNOLOGIA

Arcoen C

Mamégrafo
Cineangiografo

Acelerador Lineal

OTROS ASPECTOS DE CONFORT

Habitaciones con Oxigeno
empotrado, monitoreo de
enfermeria, otros.

Habitaciones con agua caliente

BE

RS

—
m
<

Respirador Neonatal
Baquiterapia

Esterotaxia

Habitaciones con TV y cable

Habitaciones con Internet WiFi

Vallesur

Cl. Delgado

BE

IR
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ANEXO 04: DETALLE DE LAS ATENCIONES POR PARTO NORMAL O CESAREA.
ANEXO 4
DESCRIPCION DE ATENCIONES POR PARTO NORMAL O CESAREA

ATENCION DE PARTO NORMAL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL

ATENCION CESAREA
GESTACION UNICA O MULTIPLE

N° DE N° DE

CONTROL DEL EMBARAZO ATENCIONES CONTROL DEL EMBARAZO ATENCIONES
Ecografia obstétrica 3 Ecografia obstétrica 3
Hemograma completo 1 Hemograma completo 1
Examen completo de orina 2 Examen completo de orina 2
Creatinina en sangre 1 Creatinina en sangre 1
Glucosa en sangre 2 Glucosa en sangre 2
Medicion de hemoglobina 2 Medicién de hemoglobina 2
Prueba de sffilis cualitativa 2 Prueba de sffilis cualitativa 2
Prueba rapida o ELISA para HIV 2 Prueba rapida o ELISA para HIV 2
Tipificacion de sangre; ABO 1 Tipificacion de sangre; ABO 1
Tipificacion de sangre; Rh 1 Tipificacién de sangre; Rh 1
Citopatologia cervical o vaginal 1 Citopatologia cervical o vaginal 1
ATENCION DEL PARTO ATENCION DEL PARTO
Hospitalizacion 2 dias Hospitalizacion 3 dias
Hematocrito 2 Hematocrito 2

Perfil de coagulacion 1

Creatinina en sangre 1

Urea 1

Hemograma 1

Riesgo quirdrgico 1

Radiografia de torax 1
ATENCION DEL PUERPERIO ATENCION DEL PUERPERIO
Consulta médica postnatal hasta los 45 dias 5 Consulta médica postnatal / post quirargica 1
posteriores al parto hasta los 45 dias posteriores al parto

POR CADA POR CADA
ATENCION DEL RECIEN NACIDO RECIEN ATENCION DEL RECIEN NACIDO RECIEN
NACIDO NACIDO

Grupo sanguineo y Factor RH 1 Grupo sanguineo y Factor RH 1
Control ambulatorio del Recién Nacido dentro de 1 Control ambulatorio del Recién Nacido dentro de 1
los 28 dias posteriores al nacimiento los 28 dias posteriores al nacimiento

Contrato vigente a partir del 01 de Octubre de 2017
Cddigo 0S.SP.P.02.12
Revision: 00



