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Proteccion Familiar (Seguro de Vida)
Clausula adicional indemnizacién por enfermedad oncolégica

Esta clausula adicional se regira por las consideraciones siguientes y en todo lo que no esté
expresamente establecido en ésta, por lo estipulado en las Condiciones Generales de la Pdliza.

Cobertura

La aseguradora pagara al ASEGURADO, el importe senalado en las Condiciones Particulares de la
Pdliza de Seguro, si es que el ASEGURADO se ve afectado durante el periodo de vigencia de la
Pdliza, y antes de cumplir la edad maxima de permanencia, por una enfermedad oncoldgica
(cancer), sustentada con el correspondiente informe anatomopatoldgico.

Una vez realizado el pago de la indemnizacién por el primer diagnoéstico de cancer, la cobertura
quedara sin efecto alguno y a su vez esta cobertura solo puede utilizarse una vez durante la vida del
asegurado.

Para efectos de esta cobertura, se debe entender que el cancer es una enfermedad que se
manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y expansion
incontrolada de células malignas e invasion de tejidos. El diagnostico debe ser confirmado por un
especialista y evidenciado por una histologia claramente definida.

El término “cancer” también incluye las leucemias y las enfermedades malignas del sistema linfatico
como la enfermedad de Hodgkin.

Exclusiones

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en la Pdliza de Seguro, para esta cobertura adicional,
aplican las siguientes exclusiones:

La presente Pdliza no cubre los gastos médicos originados por la enfermedad oncoldgica.
Tampoco cubre si el cancer fuera consecuencia de:

a) Enfermedades y/o condiciones pre-existentes al inicio del presente seguro.

b) Cirugia estética o plastica o reconstructiva.

c) Lesiones o enfermedades a consecuencia de actos de guerra, revoluciones y de fendmenos
catastréficos de la naturaleza, servicio militar, asi como los que resulten de la participacién activa
en actos delictivos, motines, huelgas, conmocion civil y terrorismo.

d) Lesiones o enfermedades como consecuencia de fusion o fision nuclear, isotopos radioactivos
asi como radioterapia y rayos "X" sin supervision médica.

e) Accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

f) Diagnosticos o cirugias realizadas por médicos no colegiados y/o realizadas en instituciones
legalmente no establecidas que no cuenten con la autorizacion del Ministerio de Salud.

g) Inhalacion de gases, intoxicacion o envenenamiento sistematico de cualquier naturaleza.

h) Se excluyen los siguientes tumores:
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* Leucemia diferente a la leucemia linfocitica cronica si no existe diseminacion generalizada de
células leucémicas en la médula 6sea formadora de sangre.

* Tumores que muestran los cambios malignos del carcinoma in situ (incluyendo la displasia
cervical NIC-1, NIC-2 y NIC-3) o aquellos que son descritos histologicamente como
pre-malignos.

» Micro-carcinoma papilar de la tiroides.

» Cancer papilar no invasor de la vejiga histologicamente descrita como TaNOMO o con una
clasificacién menor.

» Leucemia linfocitica cronica en etapa anterior a Estadio | de RAI 6 Estadio A-1 de Binet -I.

Aviso de Siniestro, requisitos para solicitar la cobertura y pago de siniestro:

El Plazo de Aviso de Siniestro y el procedimiento de pago del siniestro se regiran por lo establecido
en el Articulo 25° de las Condiciones Generales de la Poliza de Seguro.

Requisitos para solicitar la cobertura:

Para solicitar la cobertura de la presente clausula adicional, se debera presentar a la
ASEGURADORA, la siguiente documentacion:

» Copia fedateada y foliada de la Historia Clinica del ASEGURADO donde se evidencien los
diagnésticos y procedimientos realizados que sustenten la condicion cubierta por la Pdliza,
conforme a lo indicado en la presente clausula.

» Original o copia fedateada y foliada del Informe Médico suscrito por el Médico especialista
debidamente registrado en Peru, sin que éste sea el CONTRATANTE de la Pdliza, el mismo
ASEGURADO o cényuge o conviviente o pariente hasta el cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad.

» Fotocopia del Documento de Identidad del ASEGURADO.

Las demas disposiciones establecidas en las condiciones generales, que no hayan sido
modificadas expresamente por la presente Clausula Adicional, mantendran su plena vigencia
y eficacia legal.



