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RESOLUCIÓN N° 064/22


Vistos:

Que, el 08 de diciembre de 2021 doña .............................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que................................ ............................... (..............) le otorgue cobertura de seguro conforme a la póliza oncológica que adjunta; 

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento.html);

Que, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera la suma de US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU), el mismo que, en el presente caso, está a cargo del vocal que suscribe;

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos y la documentación solicitada. 

Que el 18 de abril de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia virtual de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas; que no quedó claro en la audiencia de vista si la reclamante contaba con dos pólizas de seguros o una sola póliza con cobertura oncológica, motivo por el cual se solicitó a la aseguradora presentar las dos pólizas que tuviera la reclamante. Del mismo modo, tampoco quedó claro si la reclamante había percibido o no reembolsos bajo una póliza oncológica, toda vez que la aseguradora afirmó que no habían realizado reembolsos y la reclamante reiteró que sí, por lo que se solicitó a la aseguradora presentar las liquidaciones de siniestro que hubiese realizado a favor de la reclamante. 

Que, la reclamante sustenta su reclamo resumidamente en lo siguiente: a) es asegurada de ................. bajo la póliza .................. desde el 01 de marzo de 2001, siendo también asegurada bajo la póliza oncológica .........................; al ser diagnosticada como paciente oncológica se activó la póliza .......................... desde el 01 de setiembre de 2007, mediante la cual llevó su tratamiento oncológico realizando sus controles en forma anual; b) su diagnóstico y cirugía se realizó en el INEN  y sus controles anuales en Lima en Oncosalud, luego de lo cual solicitaba el reembolso respectivo a ................., sin inconvenientes; c) en el 2021 le rechazaron el reembolso indicando que solo se cubre a crédito en Lima; no obstante, en las Condiciones de su cobertura oncológica numeral 31.2 artículo 31, se indica que el sistema de reembolso operará en caso haya tenido atención en la red de clínicas afiliadas o en un proveedor distinto a este; por lo que solicita se proceda al reembolso; señala que habiéndose mejorado las condiciones de cobertura como se indica en la carta que adjunta, le sorprende que no se pueda efectuar un reembolso en Lima, como se lo hacía en años anteriores.

Que, por su parte la aseguradora expresa resumidamente lo siguiente: a) el 01 de setiembre de 2007 la reclamante celebró un contrato de seguro oncológico; en el año 2021 llevó a cabo sus tratamientos oncológicos en la ciudad de Lima; b) se ha rechazado la cobertura debido a que el Plan contratado no cuenta con la modalidad de reembolso para el beneficio oncológico en Lima, ello puede apreciarse del Plan de Beneficios que adjuntan donde se señala que el tratamiento oncológico en Lima se solicitará vía crédito; c) las condiciones contractuales son de obligatorio cumplimiento para las partes, siendo que la póliza se encuentra sujeta al principio de literalidad y por tanto no puede extenderse a supuestos no cubiertos; por lo que solicitan que el reclamo sea declarado infundado.

Que, la reclamante adjuntó las liquidaciones de reembolso realizadas por .............. 

Que, adicionalmente, la reclamante ha presentado pólizas de Protección Familiar con cobertura oncológica que indica se encuentra vigente desde el 1 de marzo de 2001 y cartas de renovación de dicha póliza, que hacen referencia a que este se renueva a partir del 1 de marzo, habiendo manifestado en la audiencia de vista que ella solo ha contratado esa póliza y no entiende la distinción que realiza la aseguradora.

Que, hasta la fecha .............. no ha presentado las pólizas solicitadas ni aclarado si la reclamante cuenta con dos pólizas con cobertura oncológica o una sola (la referida por la reclamante y contratada desde el 2001). 

Considerando:

Primero: Conforme a su Reglamento, la DEFASEG está orientada a la protección de los derechos de los asegurados o usuarios de los servicios del seguro privado contratados en el país, mediante la solución de controversias que se susciten con las empresas aseguradoras, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas. 

Segundo: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

Tercero: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

Cuarto: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado es lo querido por ambas partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario debe probarlo.  

Quinto: Que, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura informado por la aseguradora sustentado en que la póliza no cuenta con modalidad de reembolso para Lima, resulta o no legítimo. 

Al respecto, obra en el expediente la carta de rechazo, conforme al siguiente tenor:

........................................................................................


No obstante, la reclamante sostiene que su póliza sí contaba con pagos por reembolsos, los mismos que ella presentaba y venía percibiendo cuando era requerido.

Consultada la aseguradora al respecto, la representante negó en la audiencia de visto que ello se hubiera producido, motivo por el cual se le requirió presentar las liquidaciones de pago que hubieran hecho, a fin de determinar si se trataba de pagos bajo la modalidad de crédito o reembolsos, requerimiento que hasta la fecha no ha sido cumplido habiendo vencido el plazo otorgado para dicho efecto.

La reclamante por su parte, ha presentado tres liquidaciones de siniestro, a través de las cuales se constata que la aseguradora sí ha efectuado el pago de reembolsos por atenciones médicas oncológicas, conforme a las cartas de fechas 31 de marzo de 2014, 21 de abril de 2016 y 25 de abril de 2019. A continuación, presentamos una imagen de parte pertinente de una de estas cartas: 

.........................................................................................


Conforme ha sido referido en la parte introductoria, en la audiencia de vista no quedó claro si la reclamante contaba con dos pólizas de seguros o con una sola póliza con cobertura oncológica, 
motivo por el cual se solicitó a la aseguradora presentar las dos pólizas que tuviera la reclamante. No obstante, hasta la fecha, la aseguradora no ha cumplido con presentar las pólizas requeridas ni aclarar lo requerido, y menos aun pronunciarse sobre los reembolsos realizados que desconoció haber efectuado en la audiencia de vista. La póliza presentada adjunta a sus descargos es un condicionado general que no se encuentra suscrita por la reclamante ni la identifica, así como tampoco se ha adjuntado un cargo de entrega de la misma. 

Por lo que este Órgano Resolutivo Unipersonal deberá pronunciarse en base a los documentos y pruebas presentadas por la parte reclamante.

Séptimo:  Conforme acredita la reclamante tanto con información de la página web de .............. como con la póliza de seguro que adjunta, mantiene desde el 01 de marzo de 2001 la póliza de Protección Familiar con cobertura oncológica. A continuación, se presenta la referida imagen de la página web:

..............................................................................

La reclamante además ha presentado otra impresión de pantalla de la página web de .................. que da cuenta de otra póliza de Protección Familiar con fecha de inicio 01 de setiembre de 2007, llama la atención que se haga referencia a la misma póliza con fechas de vigencia distinta, situación que lamentablemente no ha sido aclarada por la aseguradora. 



................................................................

La reclamante refiere que al ser diagnosticada como paciente oncológica se activó la póliza de setiembre de 2007, mediante el cual llevó su tratamiento oncológico, de donde se podría inferir que se trata de la misma póliza bajo una codificación interna dado el tratamiento oncológico, y lo cual sería consistente con los documentos que presenta la reclamante y que a continuación se analizan: 

La póliza de Protección Familiar con cobertura oncológica ha venido siendo renovada anualmente y sucesivamente, como consta de las siguientes comunicaciones cursadas por ................

1. Comunicación del 07 de noviembre de 2019 a través de la cual se le informa del incremento de la prima correspondiente a la cobertura oncológica que forma parte de su seguro de Protección Familiar, a partir del 1 de enero de 2020, informándole las coberturas adicionales que gozará a partir de la renovación de su póliza, y señalando lo siguiente sobre la modificación:
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1. Comunicación de fecha 26 de noviembre de 2020 que se refiere a su seguro de Protección Familiar con cobertura oncológica, a través de la cual se le informa que las condiciones de la cobertura oncológica han sido mejoradas, las cuales serán aplicables a partir de la renovación de su póliza, 1 de marzo de 2020 (se entiende que el año indicado es errado, dada la fecha de emisión de la carta). 

1. Comunicación de fecha 21 de enero de 2021 que se refiere a su seguro de Protección Familiar que incluye cobertura oncológica, a través de la cual nuevamente se le informa que las condiciones de la cobertura oncológica han sido mejoradas, las cuales serán aplicables a partir de la renovación de su póliza, 1 de marzo de 2021, e informándole sobre el correspondiente incremento de primas (cabe señalar que las nuevas primas reiteran las informadas en la comunicación del 26 de noviembre de 2020).

1. Comunicación de fecha 27 de octubre de 2021 que se refiere a su seguro de Protección Familiar que incluye cobertura oncológica, a través de la cual nuevamente se le informa que las condiciones de la cobertura oncológica han sido mejoradas, las cuales serán aplicables a partir de la renovación de su póliza, 1 de marzo de 2020 (debieron decir 2021, dada la fecha de emisión de la carta), e informándole sobre el correspondiente incremento de primas.

Teniendo en cuenta que las fechas de renovación anual a la que se refieren dichas comunicaciones señalan que esta se da en el mes de marzo, este Órgano Resolutivo Unipersonal concluye que estamos ante la póliza contratada en el año 2001, y que eventualmente se habría dado un doble registro de la misma póliza dado que la reclamante fue considerada paciente oncológica; correspondiendo en todo caso que en vía de impugnación la aseguradora sustente lo contrario, si lo considera pertinente. 

Es importante destacar que las comunicaciones señaladas en los numerales 2, 3 y 4 precedentes, contienen todas el mismo y siguiente párrafo referido a la modificación de condiciones:
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Asimismo las cuatro comunicaciones adjuntan el condicionado general del producto seguro oncológico, el cual contiene el artículo 4 con el siguiente tenor (idéntico en todos los casos):

[image: Interfaz de usuario gráfica, Aplicación, Word

Descripción generada automáticamente]

Conforme a dicha condición contractual y conforme lo prevé las normas legales, particularmente la ley del contrato de seguro, la póliza de seguro puede modificarse a su renovación anual. 

No obstante, en este caso existe además una restricción adicional respecto a lo que puede ser modificado cuando se está ante una póliza que ha venido renovándose sucesivamente por más de 5 años; y ella consiste en que solo puede modificarse la póliza con coberturas no menores que las pactadas en la última vigencia, salvo en lo que respecta a las primas, coaseguros, copagos y proveedores de servicios de salud.

En consecuencia, si bajo la última vigencia se otorgaba el reembolso de atenciones oncológicas en Lima, conforme a los propios términos de la póliza, no podría limitarse dicho reembolso solo para las atenciones de provincias, porque ello implicaría una condición menor no enmarcada dentro de las excepciones del último párrafo del artículo cuarto. 

Es importante destacar, que el último párrafo del artículo 4 del condicionando otorga un beneficio adicional al asegurado respecto de la condición establecida en la ley del contrato de seguro que permite modificar las condiciones de la póliza siguiendo el procedimiento establecido en el artículo 7º de la Ley 29946. Dicho beneficio es posible, debido a que la ley del contrato de seguro peruano resulta imperativa salvo en lo que resulte más beneficiosa para el asegurado.

En este caso, se verifica que estamos ante una póliza que se ha renovado sucesivamente por más de 5 años (estando vigente desde el año 2001. 

Asimismo, se verifica que dicha póliza sí otorgaba reembolsos. En efecto, en el artículo 5 de la cláusula del seguro oncológico – Seguro de Protección Familiar, se aprecia que la póliza cubre en Lima, el tratamiento ambulatorio a reembolso. 
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La aseguradora no ha presentado las pólizas ni las aclaraciones requeridas, y menos aún ha informado cuándo supuestamente habría eliminado la modalidad de reembolso para las atenciones en Lima, como refiere en sus descargos. 

Por el contrario, la reclamante sí ha acreditado que venía recibiendo reembolsos bajo su póliza oncológica, habiendo presentado tres liquidaciones de siniestro, conforme ha sido referido en el sexto considerando precedente.

La reclamante ha adjuntado además las pólizas que le llegaron adjuntas a las comunicaciones informando cambios de primas a partir de noviembre de 2019. En ellas se aprecian los nuevos Planes de Beneficios para dichos años, donde se señala que las atenciones ambulatorias se dan al crédito al 100% y por reembolso solo en provincias al 70%, conforme a lo siguiente:
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Dichas pólizas, sin embargo, son posteriores al último reembolso que se le habría efectuado que data de abril de 2019; y siendo claro que la póliza original sí cubría los tratamientos ambulatorios por reembolso tanto en Lima como en Provincias al 100%, se habría dado una modificación a dicho beneficio en algún momento no acreditado por la aseguradora.

Teniendo en cuenta que el último reembolso acreditado se dio en abril de 2019, este Órgano Resolutivo concluye que la eliminación de los reembolsos en Lima  por atenciones ambulatorias se dio en la renovación del 2020; pues de lo contrario  no le habrían reembolsado dichos gastos oncológicos realizados en Lima, los cuales se cubrieron al 100%, tal como se aprecia de la siguiente liquidación de reembolso de beneficios de fecha 25 de abril de 2019:

...........................................................................................

Por lo que aun cuando se eliminó la modalidad de reembolso para Lima al momento de la renovación anual del año 2020, dicha restricción (posibilidad de reembolso solo en Provincias) no resulta oponible a la reclamante, en tanto renovó sucesivamente la póliza por más de 5 años, habiendo por tanto adquirido el derecho previsto en el artículo 4 de la póliza antes referido; sin perjuicio de lo cual sí le resultan oponibles las modificaciones en el monto de las primas, copagos y deducibles, así como los proveedores de servicios de salud que le corresponden para las atenciones a crédito.

Octavo: Reiterar a ........................................................ las exhortaciones ya formuladas en oportunidades anteriores en el sentido que, conforme a sus compromisos gremiales, debe adoptar las previsiones necesarias para atender los requerimientos documentales que le formule esta Defensoría, contribuyendo de dicha manera a brindar una oportuna atención y resolución a las reclamaciones.

Atendiendo a lo expresado este Órgano Resolutivo Unipersonal concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, encontrando que existen razones fundadas para estimar que el rechazo de cobertura al cual se contrae la presente reclamación no resulta legítimo; por lo que   


RESUELVE: 

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por ...................................................... contra ......................................., por lo que corresponde otorgar la cobertura por reembolso conforme a la Póliza de Protección Familiar con cobertura oncológica, tenindo en cuenta lo expuesto en la presente resolución. 

Lima, 05 de mayo de 2022

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución, al haber sido emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal, cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura al final del presente documento.

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal




Página 2 de 2

image5.png
- P Escribe aqui para buscar

m

£ 002_Poliza Nov 2019 pd

oncoldgia 16. Pruebas penéticas en caso d euceria
6. Cirugia profdctica de cincer de marmay infoma

ovario 17. Anticuerpos monoclonsles (casos
7. Cirgiapor aka sospecha de cncer inicadosscgin estindarcs
8. Clruga dehallzgo internacionaies)
5. Radlociuga 18. Ambuand sl ahta hosgitalara
10, Trasplante de méduls 19, Teasodo o trritoria nacomal
11, Pritess mamaris

- Benlicos especiles: picosacilog,

e donsta, mediinafsicay

rehabiitacin
Coperturas dolseguro anterior;
L. Atencidn smbultorio
2 Alencibn hospialaria

Sonemos a su dsposicidn, s sglentes conales de ater i a fn que, en <0 tengo olgun consala o
uda respecto d as motlfcaconcs prop. 525 1 e5ta comunicacén, s comuniaue con nasras

. Umeainaois

« Provieio: 0041100 opelén &

* stenciononcostock@rimac.compe

* O inrese a: bz cimac.com e/uploadsfsonutes Protecsion Familar it
ecuerde que tene un oo de 30 élas contadas decdo 13 “acha de recepeién de Is presente
Comunicacit, para manifestar su aceptaci o rechazo 45 modi’cacores propucstas ars 4 proxima
anuclidad. En caso se encuentre de acuerdo, v cormpete f “Tain de Descuento por Planila” (v
“Wurta) yentéueselo s mpleador,  in e fermaliza el descue-—o por plontls actualzado

En o o wié de wedo wn o meeves condkioes, por fivor esrbinc: 3
anulaciononzop/@rimac.com.pe con 54 nombre cometo y DN, o comuniquese con nosolios  los
eliforcs anias miicados, en cuyo eso, procederemos 3 no renovar la vigenca de su cobertura
oncoldgica cu focha i i d vigescz secd fC1 de ENERD de 2020, sl s mantendrd vigenls 30
cobertura de vida,

En caso que 16 se maniflest respecto d s mosifcaciones propuestas, o corsiceraremos omo
Sceptacin & b s, n €0 casa, s nuevas condicores de su sczurd apliardn o prlr e 91 e
ENERO de 7070,

Atentamente,

Alfredo Marchini Ssponara
Gerente Productos ncividusles
Rimac Seg.osy Reaseguros

11





image6.png
O | @ 002 Poliza Nov2019,pdf-OneD X | @ 003_Poliza Nov 2020,pdf - OneD X | @ 005_Poliza Oct 2021.pclf - OneD: X | @ 004_Poliza Ene 2021 compressec X | [ 004.Poliza Ene 2021 compresse. X | +-

C M (@ Archivo | Ci/Users/vaio/Downloads/004_Poliza%20Ene%202021_compressed%20(1).pdf 78
]
3 | dese = c 5
Q + @ @ | B Vistadepigina A Lectura en voz alta (D Agregar texto 7 Dibuar v 'Y Resatar v & Borrar
f informacién Coberturas
Faiza | Asegurads [ X Ty z
V-1234 | Tilar ST00 87200 | Si300
V-1234 | Dspendienis | S/400 | §/500 | S/600

Al ttular (30 afos) la corresponde un pago de S/ 80.00 por la cobertura oncoldgica y un pago de S/
5,00 por las coberluras do vida del Sequro Proteccién Failar, siendo su prima resultante de S 86.00
mensuales. Asimism, por ol asegurado dapendients (26 anos) le coresponde un pago de S/ 45.00
por Ia cobertura oncolégica y un pago de S/ 15.00 por las coberturas de vida del Seguro Proteccion
Pamiliar, siendo su prima resultante da S/ 61.00 mensuales. En consscuencia, la prima total a pagar
mensualmente seria de S/ 147.00.

Elimporte que te coresponda pagar podré ser descontado por tu erpleador de manera automética de
u remuneracién mensual, al como se viene ejecutando a la fecha, para tal efecto es necesario que
aciuslices la autorizacién de desousnto por planila que olorgaste en su momento; r2zon por la cual te
Sgradeceremos completar y fimar el “Formato de Autorizacién de Descuento por Planila” que
aduntamos a 1 presents y entregarko en la Oficina e Bienestar y Desarrollo Humano de tu
empleador, | asi como emviémoslo a la diecson de comeo slecbnico
cobranza_direclo_empresss@rimac com.

‘Seguir este procsdimiento es indispensable para mantener vigente u poiiza y asf evitar a suspensién
e cobertura y postarior esolucién de tu contrato de seguro (pdliza) por incumplimiento de pago.

Recuerda que fisnes un plazo de 30 dias calendarios previos al vencimiento d a vigencia actual de tu
pbliza para manifestar t rechazo a as modificaciones propuestas, a ravés de los siguientes canales

s T Gorres electrér
o Lime: 4113045 + stenciononcostock@rimac.compe

. Provincias: 0800-41100 opcién 4

En caso no recibamos una comunicacion de u parle, entenderemos que das por acepladas las nuevas
condiciones.

i no tienes corteza si obertura oncol ivio.
' lienes alguna consulta en relacion a |a informacion proporcionada en esia carta, puedes comunicarte
‘con nosotros a través de los canales d comunicacion antes mencienados.

En caso no cstés de acuerdo con las nuevas condiciones, por favor escribenos a
‘anlaciononcopi@rimac com.pe, indicando tu nombre complelo y tu nimero de DN 0 comunicate
Jos teléfonos antes Indicados, en cuyo caso, to presentaremos olfos productos ce seguros due pusdan
alustarse a tus necasidades, y en caso asi nos lo solicites procederemos a no renovar la vigencia
de tu cobertura oncolégica, finalizando osta el 01 de marzo de 2021, manteniéndose vigente
Gnlcamente las coberturas de vida,

Sin otro partcular, nos despedimos, relterando nuestro compromiso e velar siempre por tu bienestar.

Atentamene,

Richard Mauricei Garrido
Vicepresidente Seguros Personas
Rimac Seguros y Reaseguros

0012922754

P Escribe aqui para buscar Lo

I

0%
ooz N

» @B 0 0O + @ WA WX I

' A7°C Muynublado A B ) © ESP





image7.png
O | @ 002 Poliza Nov2019,pdf-OneD X | @ 003_Poliza Nov 2020,pdf - OneD X | @ 005_Poliza Oct 2021.pclf - OneD: X | @ 004_Poliza Ene 2021 compressec X | [ 004.Poliza Ene 2021 compresse. X | +- - =]
C ® @ Archivo | Ci/Users/vaio/Downloads/004_Poliza%20Ene%202021_compressed%20(1).pdf 8 s -
7| des6 Q — + @ & | (B Vitadepigina AN Lectura en voz alta (D Agregar texto Y Dibuar v ‘P Resaltar v & Borrar (=] B2 &

répresentante. De ser e caso, este fendrd lodas las facultades para llevar a
cabo, en nombre del ASEGURADO o CONTRATANTE, todos los trémiles
admiristrativos vinculados con el presente Conlrato de Seguro, més no de
disposicion. Las comunicaciones cursadas entre el Coredor de Seguros y la
ASEGURADORA surte [0do0s sus efectos con relacion al CONTRATANTE yio
ASEGURADO, con las limitaciones previstas en a Ley vigerte.

3.6 EI ASEGURADO se compromete a faciitar a LA ASEGURADORA el acceso a la
informacién complementaria que pudira ser necssaria para los efectos do
verifcar la_ autentiidad y veracidad de fa Decracién Personal de Salud
realizada, asi como para cualouier otra verificacion de informacin que pudiera
resultar necesaria, autorzando desde ya expresamens a la cinica, cenro
médico, hospital, o cualquier ofro establecimiento que preste servicios en salud,
asi como a los médicos tratantes, a la exnibicion de la historia clinica, incluso
elecirénica, y cualquier informacién complementaria que so encuentre en su
poder, en el momento que o requiera LA ASEGURADORA.

L

IENZO Y FIN DE VIGENGIA DEL CONTRATO DE SEGUR

La presente pdiza tiene vigencia desde las doce del mediodia (12:00 m) hasta las
doce del mediodia (1200 m.) de las fechas sefialadas en las Condiciones Particulares
y esté supeditada a las partcularidades sefialadas en el Capitulo II del presene
documento.

La Poliza de Seguro se renueva automaticamente, en las mismas condiciones
vigentes en el periodo anterior, salvo que la ASEGURADORA considere incorporar
modifcaciones en la prima o en cualguier otra condicion del seguro, conforme al
procedimiento descrito en el ieral D del ariculo quinto del presente documento.

En caso el CONTRATANTE hayen venido renovando sucesiva o ninterrumpidamente
por un_plazo o menor de cinco (5) aios, llene derecho & rencvar la Poliza
indefnidamante con coberturas no menoras qué las pactadas on a tiima vigencia, sin
periicio que la ASEGURADORA modiique las primas, coasequros, copagos y
proveedores de senvicios en salud que o corresponden, sobre la base de caloulos
actuariales, esladisticos y valoradas individualmen.

ARTICULO 5°. SOLICITUD DE MODIFICACION DE LA POLIZA;

'OBSERVACION DE DIFERENCIAS ENTRE LA PROPUESTA U

JALES DURANTE LA VIGENGIA DE
'RENOVACION AUTOMATICA DE LA POLIZA;

A solicitud de Modificacién de la Péliza;

EI ASEGURADO ylo CONTRATANTE pueds solictar -por escito- la
modificacion de la Pliza, dentro de los quince (15) dias calendario posteriores a
Su recepcién

00129215154

‘Transcurrco el plazo antes indicado sin que medie observacion, se tendra por
‘aceptada la Poliza emitca.

La solicitud de modificacidn a la que se refiere ol primer pérrafo del presente
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PLAN DE BENEFICIOS

Seguro - Oncoldgico Intogral

[Para a avaliacksn y cobwrtur de los medicamentos relacionados a trtariento dsi cdncor so doberin cumpli
[smuléneamnts ods s condiciones siguientes:

|- Que el tratariento con qumioterapia yio terapia modifcadora ce a respuesta biokogi yo ferapa blanco u ofra
lospeciica para el cancer, hayan conchido exitosemente I Fase i do un ensayo ciico, demstrando s eicac en el
ratamiento oncologica

| Contar con Categurla e consenso | o I de la Nasonal Comprehersive Cancer Network (NCCN).

|- Los fanmacos daben tener Regstro sanitarko ce ia DIGEMD y deoen estar disponibes comerciaments on of pais

|- El pacients i cual 5o o ha indcado el atamiert con quiioterapia o terapia modificadora da l respussta biologl
yfotorapla banen s i specific para el cancer, cebera curmpliccon los crterios de incusion do o paciontas o
formaron pte de os ersiayos lnicos con los que fueron aprobados los medicamentos.

| Que los procedimientos oncologicos {Ciugia Oncalogica,radiolerapsa, examenes auares) on Cancer, 5o
lencuentren comprendidas centro de las Guias de hanelo Oncologioo del NCCN con catogoria do evidoncia y
lconsansa o 1A vgontas i momenta ce Ia stencin.

[oradito Sin Copago 100%

[Reembolso sclo en provincias a frifa "A™ Sin Copago 0%

gica Hospitalaria
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Tarfa"A" del tanfario K mac pubiicado en: hfp: s imac. com pespersonas-saud-oncokiico opatn - Temas
[Relacionacos - Reembolsos Salud. De existr un excedorke sobre esta taifa, ests deberd s asurido por o

[Torapia con Modificadors do la Respuesta Biolsgica
[Pat Scan y extmenes para pruebas de diagnéstico
[Radiocirugla

[Prusbas da Tamizajo a donantes

Sogn condiciones amb / hosp

[Transfusién sanguinea y hemoderivados: 1) Paguete Globular, (2)
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