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TERMINOS DE REFERENCIA

ITEM N° 1: CONTRATACION DEL SERVICIO DEL SEGURO PERSONALES

1.

2.

AREA SOLICITANTE

Departamento de Recursos Humanos

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente servicio de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
seguros a nivel nacional, a través de una Entidad Publica y/o Privada debidamente
autorizada que, ofrezcan los servicios requeridos segun los términos de referencia.

EINALIDAD PUBLICA

Proteger al colaborador del régimen de la actividad privada Decreto Legislativo N°
728, que mantenga a la fecha contrato de trabajo vigente ante la ocurrencia de un
evento que afecte directamente al personal, siendo el objeto del seguro la propia

persona ante un hecho de enfermedad,accidente o0 muerte, garantizando el bienestar
econdmico de la familia.

Cumplimiento del Convenio Colectivo derivado de la Negociacion Colectiva 2022-
2023, y de conformidad con el Acuerdo de Consejo N° 1302 -01 en su sesién 1302
de fecha 10 de enero del 2023.

ACTIVIDAD DEL POI
AEI 03.03-2023-001-G0130-GESTION DE RECURSO HUMANOS

5. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

A nivel nacional.

CARACTERISTICAS Y/O CONDICIONES DEL SERVICIO

Las sumas aseguradas, coberturas y condiciones del presente servicio se encuentran
detalladas en el Slip técnico que se adjuntan al presente y que forma parte del
programa de seguros a contratar los mismos que son:

N° | RAMO USUARIO

1 | Vida Ley de Empleados Departamento de Recursos Humanos

2 | SCTR- Pensién Departamento de Recursos Humanos

3 | Formacién Laboral Departamento de Recursos Humanos

4 | Asistencia Médica Colectiva Departamento de Recursos Humanos

5 | Accidentes Personales de Viaje Departamento de Recursos Humanos
PERFIL DEL POSTOR

Los postores que deseen participar debera ser personas juridicas que se encuentren
registrados como aseguradoras en la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP,
conforme lo sefalado en la Ley N° 26702 “Ley General del Sistema Financiero y del
Sistema de Seguros y Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros” y la
Resoluciébn de Superintendencia N° 031-2014-Superintendencia Nacional de
Salud/CD “Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud-IAFAS y normas conexas.
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8.

10.

El Contratista es el Unico responsable ante SENCICO de cumplir con la contratacion
para lo cual se obliga que durante la ejecucion contractual se compromete a:

El plazo para la emision de pélizas sera en un plazo no mayor a quince (15) dias
calendario, incluidos los re-procesos ocasionados por el contratista, plazo que
sera contabilizado a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato o desde
la entrega completa de la informacién requerida en formato Word o Excel para la
emisién de los mismos y solo en caso la aseguradora haya realizado previamente
el requerimiento formal de informacion a la Entidad y/o su asesor de Seguros en
un plazo no mayor a tres (3) dias calendarios de suscrito el contrato.

La emision de endosos, constancias entre otros en un plazo no mayor a diez (10)
dias del requerimiento solicitado por la Entidad o desde la entrega completa de la
informacion requerida en formato Word o Excel para la emision de los mismos y
solo en caso la aseguradora haya realizado previamente el requerimiento formal
de informacion a la Entidad y/o su asesor de Seguros en un plazo no mayor a dos
(2) dias calendarios del requerimiento solicitado por la Entidad.

El contratista hara entrega de reportes de siniestralidad en forma trimestral a la
entidad en formato excel via electronica a través de la
https://app.sencico.gob.pe/prd/waMesaPartes/MesaPartes y de forma opcional de
manera fisica si asi lo considera necesario el SENCICO, a la culminacion de cada
mensual y sin necesidad que la Entidad lo solicite.

Detalle de siniestros, indicando como minimo:

e Fecha de ocurrencia

e Razobn social comercial del proveedor
Cobertura

Descripcién diagndstico

Forma de pago: crédito / reembolso
N° siniestro

Importe S/.

El contratista enviara Estados de Cuentas mensuales a la entidad de forma
electrénica a la culminacién del mes que corresponda, a la asistenta social

El contratista deberd realizar una serie de charlas de minimo 6 horas cronolégicas,
respecto al alcance de los seguros contratados, en forma virtual a nivel nacional
en la plataforma de SENCICO o que este designe previa coordinacion con la
asistenta social licenciada Nelly Campos Ormaeche para la programacion de
fechas y horas respectivas, dejando material visual como evidencia de los
sefialado.

El postor ganador de la buena pro anexara en las pdlizas su respectivo
condicionado general, clausulas adicionales y coberturas aprobadas por la
SBS, siempre y cuando no se anteponga a las condiciones particulares y

especiales establecidas en los TDRcklas presentes bases.

El plazo de ejecucién tendrd una vigencia anual (366 dias calendarios), contados a
partir de inicio de vigencia de las Pdlizas, previa suscripcion del contrato.

El plazo del contratista para la emision de pdlizas sera en un plazo no mayor a quince
(15) dias calendario, incluidos los re-procesos ocasionados por el contratista, plazo
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gue seréa contabilizado a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato o desde
la entrega completa de la informacion requerida en formato Word o Excel para la
emision de los mismos y solo en caso la aseguradora haya realizado previamente el
requerimiento formal de informacién a la Entidad y/o su asesor de Seguros en un plazo
no mayor a tres (3) dias calendarios de suscrito el contrato.

Los endosos que se generen por las declaraciones mensuales deberan ser entregados
antes del dia quince (15) de cada mes.

Asimismo, las pélizas deberan ser entregadas de forma virtual a la Entidad, para cuyo
efecto la entidad tiene implementada la mesa de partes
“https://app.sencico.gob.pe/prd/waMesaPartes/MesaPartes”, asi como a través del
correo electrénico msalazar@sencico.gob.pe y con copia a ncampos@sencico.gob.pe
asegurarse de la correcta recepcion del documento por parte de la Entidad y el corredor
de seguros. Sin embargo, la Entidad se reserva el derecho de poder requerir la entrega
fisica de los documentos cuando loestimen pertinente y/o al terminar la emergencia
decretado por el gobierno central conrelacion al COVID-19.

El horario de atencion de mesa de parte virtual es de 8:30 am a 05:15pm, pasado ese
horario se considerara la recepcién de las pélizas con fecha del dia siguiente.

SISTEMA DE CONTRATACION
Precios unitarios.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad sera emitida por el area usuaria a través de la asistenta social
Licenciada Nelly Campos Ormaeche, quien emitira el informe previo al acta de
conformidad, debiendo la analista de seguros visar la misma, donde se verificara la
calidad, idoneidad, cumplimiento, del servicio brindado en los diversos tipos de
seguros contratados.

AREA USUARIA RAMO
Departamento de SCTR- Pension, Vida Ley, Formacion Laboral-FOLA y
Recursos Humanos Asistencia Médica, Accidentes Personales de Viaje

Dicha conformidad ser4 a través de la verificacion de la calidad, cantidad y
cumplimiento de las condiciones establecidas en los términos de referencia tal como
lo establece el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
en un plazo que no excedera los SIETE (07) dias calendarios.

La Entidad debera realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del
contratista de acuerdo al siguiente detalle:

e El pago de los Seguros Personales se realizard en forma mensual sobre las
declaraciones mensuales remitidas a la compafiia de seguros.

e El pago para el seguro de Accidentes de Viaje se realizard en forma mensual sobre
las declaraciones mensuales remitidas a la compafiia de seguros, la facturacion
es en dolares por lo que se cancelara en soles con el tipo de cambio (segin SBS)
de la fecha de emisién de la orden de servicio.

El pago se realizara de acuerdo al articulo 171° del Reglamento de Contrataciones del
Estado y se efectuara mediante el respectivo abono en la cuenta bancaria individual
del postor ganador, en un plazo de DIEZ (10) dias de encontrase completo el
expediente de pago, sea a través del Banco de la Nacién o de cualquier otra institucion
bancaria del Sistema Financiero I\Elgacional, para cuyo efecto EL CONTRATISTA
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comunicara su CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI).

Conformidad del area usuaria
Comprobante de pago.
Endosos y constancias

14. PRESTACIONES ADICIONALES:

Durante la ejecucion contractual se podra solicitar prestaciones adicionales que se
encuentre bajo su competencia y facultades hasta por el limite del veinticinco por
ciento (25%) del monto del contrato original, siempre que estas sean necesarias para
alcanzar la finalidad del contrato, dentro del marco de la Ley de Contrataciones y su
Reglamento. Igualmente, puede disponerse la reduccién de las prestaciones hasta el
limite del veinticinco por ciento (25%) del monto del contrato original.

15. RESPONOARBILIDAD DEL CONTRATISTA PORVICIOO OCULTOS

El Contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del (los)
servicio (s) ofertado (s) por un plazo de un (01) afio contado a partir de la dltima
conformidad otorgada, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

16. BPENALIDADES APLICABLES

17

18

19.

20.

En caso de retraso en la ejecucién de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, se aplicard una penalidad al contratista por cada dia de retraso hasta por
el monto maximo del 10% del monto segun lo dispuesto en los articulos 161° y 162°
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente.

- CONFIDENCIALIDAD

El Contratista se compromete a mantener en reserva, y no revelar a terceros, sin
autorizacién escrita de SENCICO, la informacién que le sea suministrada por este
Gltimo o a la cual tenga acceso, excepto en cuanto resultare estrictamente necesario
para el cumplimiento del Contrato, y que restringira la revelacién de dicha informacién
s6lo a sus empleados, sobre la base de "necesidad de conocer".

- ARELANTO

No Entidad no otorgara adelanto alguno

BCONTRATACION
Queda prohibido la subcontratacién parcial y total de la prestacion del servicio

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Las aseguradoras deberan contar con autorizacion de Funcionamiento expedida por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP conforme a lo sefialado en la Ley 26702 “Ley
General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia
de Banca y Seguros”o con habilitacién legal y expresa para que ejerza la comercializacion de
seguros en el pais.

Las Aseguradoras deberan contar con el Certificado de Registro de Institucién Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Saludo emitido por la Superintendencia Nacional de Salud-
SUSALUD
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Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta
relacionadacon cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a
cabo la actividadmateria de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por
normas en las cualesse establecen determinados requisitos que las empresas deben
cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar
autorizadas para lacomercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:
Copia simple legible de la autorizacion de funcionamiento vigente para la prestacion del
servicio de poélizas de seguros; o copia simple legible de resolucién de habilitacion expedida
por la Superintendenciade Banca, Seguros y AFP conforme a lo sefialado en la Ley N°26702
o copia simple del Certificado emitido por la SBS de donde se desprenda la autorizacion de
funcionamiento. De ser entidad publica, copia del Decreto Supremo que le autoriza
comercializacion u emisién de seguros en el pais.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe
acreditareste requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 10,000,000.00 (Diez

millonesy 00/100 soles), por la contratacidon de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durantelos ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que
se computaran desde la fechade la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Seguros de Vida y Seguros en Generales.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u o6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuyacancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reportede estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en

el mismo comprobante de pago4, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucién periddica o continuada, solo se considera como
experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.
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4 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal
de Contrataciones delEstado:

U

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio
postor, no puede serconsiderado como una acreditacion que produzca fehaciencia en
relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como vélida
la sola declaracion del postor afirmando que el comprobantede pago ha sido cancelado”

(..)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea
utilizando el término “cancelado” o “pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la
declaracion de un tercero que brinde certeza,ante la cual debiera reconocerse la validez
de la experiencia”.

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando enlos documentos presentados la denominacion del objeto
contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la
experiencia si las actividadesque ejecuté el postor corresponden a la experiencia
requerida.

e Enelcasode consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que
sehayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia
de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal
hecho ala dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el
numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion
gue acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de
manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal ) del numeral
2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades
necesarias para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no
mediante declaracion jurada.

PERSONAL DE CONTACTO PARA COORDINAR:
Nombre y Apellidos: Nelly Campos Ormaeche
correo: ncampos@sencico.gob.pe

teléfono: 2116300 anexo 2310

Teléfono celular: 953108470

CPC Angela Bonilla Cairo
Jefe de Recursos Humanos del SENCICO (E)
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POLIZA ASISTENCIA MEDICA

ASEGURADO . SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION PARA LA
INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
DIRECCION PRINCIPAL : AV.DE LA POESIA N° 351 — SAN BORJA

VIGENCIA . 366 DIAS CALENDARIOS (Desde 00:00 Horas / Hasta
las 23:59 horas)

EN BASE A DECLARACIONES MENSUALES

RUPO ASEGURAD

ASEGURADOS TITULARES, FAMILIARES DIRECTOS, excepcionalmente los convivientes reconocidos
legalmente (Hijos hasta los 18 ANOS) Titular con dos dependientes a eleccién del titular.

Beneficio Maximo Anual por enfermedad por persona para
titulares y dependientes

ATENCION AMBULATORIA
Todas las especialidades

S/.1,200,000.00

Crédito Copago Cubierto al
Clinicas Red 1 S/1.25 90%
Clinicas Red 2 S/1.35 90%
Clinicas Red 3 S/.45 85%
Clinicas Red 4 S/.55 85%
Clinicas Provincias 1 S/1.25 90%
Reembolso Lima Sin copago 80%
Reembolso Provincias y ciudades alejadas Sin copago 80%
Consulta médica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito
Resonancia, Tomografia deducible a pagar sera el de la clinica donde se derivé la necesidad de la prueba

ATENCION HOSPITALARIA
Todas las especialidades

Crédito Copago Cubierto al
Clinicas Red 1 Sin copago 95%
Clinicas Red 2 Sin copago 95%
Clinicas Red 3 Sin copago 90%
Clinicas Red 4 Sin copago 90%
Clinicas Provincias 1 Sin copago 95%
Reembolso en Lima Sin copago 90%
Reembolso Provincias y ciudades alejadas Sin copago 90%

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusionesque las
atenciones por crédito
Resonancia, Tomografia deducible a pagar sera el de la clinica donde se derivo la necesidad de la prueba
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MEDICO A DOMICILIO

Al Crédito Copago Cubierto al
Incluye medicinas y examenes de ayuda

diagnéstica S/. 30 100%
Medicina General / Interna / Pediatria

Espeuahda}des. o .Gast,roenterologla, S/ 40 100%
Dermatologia, Geriatria, Cardiologia

Radio de accion (Medicina General / Pediatria): Por el norte hasta Ancon; por el Sur hasta Lurin, por
el Este hasta Chosica y Cieneguilla; por el Oeste hasta Ventanilla y la Punta Callao. El radio de accion
por los servicios de Especialidades e Interna sera definido por la aseguradora.

En provincias / Medicina General y Pediatria

Trujillo, Arequipa, Piura, Chiclayo, Cusco,

Cajamarca. (Cobertura por Convenio Vigente) S/.30

100%

PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS

Crédito —Limay Provincias Copago Cubierto al

Enfermedades cubiertas: Hipertension Arterial, Asma,
Diabetes tipo I, Dislipidemia y combinaciones (diabetes
II+HTA, diabetes ll+dislipidemia)

Consultas médicas especializadas, controles de enfermeria,
evaluacion nutricional, evaluaciéon psicoldgica, consulta por
oftalmologia, atencién podolégica en diabéticos (a
domicilio), integraciéon grupal y educaciéon en salud,

examenes de laboratorio, procedimientos diagndsticos y

medicinas.

Sin copago 100%

Para acceder al servicio se debe llamar a la central de informacion y consultas de la aseguradora. El
asegurado podré recibir las atenciones en su domicilio o en las instalaciones de la entidad.

La cobertura se brindara bajo los protocolos y condiciones sefialados por la aseguradora. Como
minimo deben ser las indicadas en el detalle de esta cobertura.

MATERNIDAD

- Incluye a titulares solas inscritas, conyuge o concubina del titular.

Crédito Copago Cubierto al
Parto Natural y/o Mdltiple, control pre y post natal

Red 1 Sin copago 100%
Red 2 Sin copago 100%
Red 3 Sin copago 100%
Red 4 Sin copago 100%
Red Provincias 1 Sin copago 100%
Reembolso Lima Sin copago 80%
Reembolso en Provincias y zonas alejadas Sin copago 80%
Cesérea, aborto no provocado y complicaciones

Crédito

Red 1 Sin copago 100%
Red 2 Sin copago 90%
Red 3 Sin copago 85%
Red 4 Sin copago 80%
Red Provincias 1 Sin copago 100%
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Reembolso Lima 1 dia de hab. 80%

Reembolso en Provincias y zonas alejadas Sin copago 80%

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” consulta hasta S/. 250 y esta sujeto a las mismas politicas y
exclusiones que las atenciones por crédito

Controles de Maternidad (solo en clinicas afiliadas)

9 consultas prenatales, 04 ecografias durante la .

L Sin copago 100%
gestacion, 02 consultas post natales
Andlisis de laboratorio Sin copago hasta S/. 1,000
Ecog/raﬁa 3D para casos complejos determinados por Sin copago 100%
el médico tratante
Psicoprofilaxis — Preparacién para el parto
A partir del séptimo mes en red de clinicas afiliadas
propuestas por la aseguradora. Consta de 7 sesiones Sin copago 100%
de dos horas cada una.
Control del nifio sano
1 Consulta mensual por el primer afio de vida (incluye
vacunas segun esquema del Ministerio de Salud (el
postor debera colocar dicho esquema en la tabla de Sin copago 100%
beneficios)
Reembolso Lima Sin copago 80%
Reembolso en Provincias y zonas alejadas Sin copago 80%

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esté sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito

ATENCION DE EMERGENCIA MEDICAS / ACCIDENTALES - Lima y Provincias

Cubre todos los gastos incurridos durante las primeras 72 horas, incluye cobertura de continuidad de
emergencia accidental ambulatoria hasta por 90 dias en el mismo establecimiento donde se atendi6
inicialmente la emergencia accidental.

En caso el asegurado viajara dentro de los 90 dias a otra ciudad, no se limitara la atencién de
continuidad en el establecimiento donde se atendid, pudiendo hacerlo en el establecimiento de la
ciudad donde se encuentre, previa coordinacién con la aseguradora.

La cobertura dentro de este periodo, sera cubierta al 100% para lo siguiente: Controles ambulatorios,
examenes de laboratorio de control, examenes radiolégicos de control, sesiones de terapia fisica, retiro
de puntos, retiro de yeso.

No se cubren aparatos ortopédicos ni ortésicos, tales como cabestrillo, collarines, muletas, sillas de
ruedas, plantillas ortopédicas, corsets, chalecos, tirantes, audifonos, protesis externas, calzado
ortopédico.

En caso de colocacién de Yeso de Fibra de Vidrio

La determinacidén de la condicion de emergencia es realizada por el médico tratante.

Copago Cubierto al
Con_sulta médica, atenciones de Emergencia Médica / Sin copago 100%
Accidentales
Medicinas y examenes auxiliares Sin copago 100%
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TRANSPORTE POR EVACUACION DE EMERGENCIA

Copago Cubierto al

- Ambulancia aérea / terrestre

- Avibn comercial, vuelo regular nacional (incluye
acompafante cuando el paciente sea menor de edad
o el estado de salud del paciente asi lo requiera y sea
determinado por el médico tratante. (hasta 07
asientos)

Sin copago 100%

Reembolso de ambulancia en provincias por evacuacion de
emergencias (incluye servicios médicos y de apoyo para el Sin copago 100%
traslado)

El beneficio aplica cuando el proveedor donde se encuentra el paciente hospitalizado no cuenta con
capacidad resolutiva necesaria para su atencién. La referencia se realizara en ambulancia y/o avién
comercial al establecimiento de salud con capacidad resolutiva mas cercano. Se brindara Gnicamente
bajo prescripcién médica y previa coordinacion con la Compafiia de Seguros, sujeto a disponibilidad
del proveedor.

ATENCION OFTALMOLOGICA

Prevencion Copago Cubierto al
Medida de vista al afio, fondo de ojo (con dilatacion

pupilar), tonometria, campo visual por confrontacion, Sin copago 100%
examen de musculatura ocular, descarte de glaucoma,

descarte de catarata (solo en clinicas afiliadas y redes

oftalmologicas)

Red Oftalmolégica Lima S/. 35 95%

Red Oftalmolégica Provincias S/. 35 95%
Reembolso Lima Como amb. /Hosp | Como amb. / Hosp
Reembolso Provincias y ciudades alejadas Como amb. /Hosp | Como amb. / Hosp

Consulta médica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito

ATENCION ODONTOLOGICA

Prevencion: Una vez al afio (vigencia pdliza) Odontograma sin uso de cavitron o equivalentes,
profilaxis y destartaje al 100%

Soélo al Crédito — deducible por pieza tratada y terminada | Copago | Cubierto al

Rayos x, curaciones con resina (piezas delanteras y posteriores), exodoncias simples y complejas,
endodoncias, amalgamas, periodontitis, gingivitis, apicectomia, alveolotomia, cirugia oral, terapia
radicular, pulpectomia, raspajes supra gingival, incrustaciones de resina y recubrimiento pulpar
directo, fluorizacion y colocacion de sellantes en nifios menores de 12 afios, radiografias.

Red Odontoldgica 1 S/. 30 90%
Red Odontoldgica 2 S/. 30 90%
Red Provincias S/. 25 90%
No se cubren: : Protesis, ortodoncias, tratamientos cosméticos.

Reembolso Lima (hasta S/ 1,700) S/. 50 80%
Reembolso Provincias y ciudades alejadas (hasta S/ 1,700) S/. 50 80%

Se aplica deducible por pieza tratada y terminada

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito
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ENFERMEDADES Y DEFECTOS CONGENITOS

La cobertura es para los nifios cuyo nacimiento fue dentro de la vigencia del Plan de Salud de
la entidad empleadora (o0 que tengan la continuidad de una aseguradora a otra como
asegurados en el plan de salud) (habiendo sido afiliados dentro de los 60 dias calendarios de

nacido.) Se podra incluir a sola declaracion del titular de la poliza.

Crédito Limay Provincias Copago Cubierto al

Por vigencia. El limite del tiempo de cobertura va de Como amb. / Como amb. /

acuerdo a la vigencia de la péliza. Hosp Hosp.

PROTESIS QUIRURGICAS INTERNAS

Excluye protesis dentales y estéticas

Crédito y reembolso Copago Cubierto al

Cobertur_a para prétesis quirdrgicas que’el me_dlco _ 100% hasta

tratante indique para tratar una patologia cubierta Sin copago

por la péliza S/°30,000

Reembolso Lima y provincias Sin copago 90% hasta
S/.30,000

ONCOLOGIA / CREDITO Y REEMBOLSO

Cobertura en todas las clinicas afiliadas de la pdliza en Lima y Provincias

Atencion y tratamientos oncolégicos ambulatorios, hospitalarios y de emergencia, patologias a
consecuencia del tratamiento oncolégico, cirugia de hallazgo, segunda opinién nacional, etc.

Consultas especializadas, quimioterapias, examenes

especiales, imagenologia, cirugia oncoldgica,

radioterapia, terapia bioldgica, PET SCAN, factores

estimulantes de colonias, inhibidores de la TIROCIN Copago Cubierto al
Kinasa, inhibidores del proteo soma, vy

antiangiogénicos, ytodo tratamiento aprobado por la

NCCN y la FDA.

Beneficio maximo anual para titulares y dependientes Sin copago 100%
Reembolso Lima Sin copago 90%
Reembolso Provincias Sin copago 100%

Terapia biolégica para el cancer al 100%

Solamente para los tipos de cancer y estadio clinico aprobados por la Food and Drug Administation
(FDAY), European Medicine Agency (EMA2) o Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health (CADTH3) o de acuerdo a las Guias de Manejo Oncolégico del NCCN4 hasta la categoria
de evidencia y consenso 22 vigentes al momento de la atencién. Incluye: Factores Estimulantes de
Colonias, Anticuerpos Monoclonales, Inhibidores de la Tirosin Kinasa, Inhibidores del
Proteosoma, Antiangiogénicos.Tratamiento con Interferon

SEGUNDA OPINION NACIONAL Y EN EL EXTRANJERO

Segunda evaluacién médica en casos quirargicos o de enfermedades graves o de dificil
diagnéstico. No incluye viaje del asegurado ni sus familiares y acompafiantes.

Copago Cubierto al

Segunda Opinidn Nacional, el asegurado debera coordinar con
la aseguradora una cita médica para obtener otra opinion médica,
que también podra ser via reembolso. No incluira el costo de
examenes médicos adicionales y/o auxiliares que se requiera.

S/.0.00 100%

Segunda Opinidn en el extranjero, el asegurado debera remitir
la historia clinica para que la misma sea evaluada ante una junta
médica en el extranjero. No incluira el costo de examenes
médicos adicionales y/o auxiliares que se requiera.

S/. 0.00 100%
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PLANIFICACION FAMILIAR

Crédito Deducible Cubierto al
Red Ambulatoria Como amb Como amb
Insercion y retiro del DIU (se cubre DIU) ' '
SEPELIO (Incluye cremacién)

Crédito / Reembolso Copago Cubierto al
Serwqo fun_er_arlo, servicio qle sepultura o cremacion y Sin copago 100%
servicios adicionales. Para titulares y dependientes c/u

La cobertura se habilita siempre y cuando el fallecimiento se haya producido por enfermedad o
accidente cubierto por la pdliza.

Nota: El Servicio incluye: Ataud de madera natural al duco, Adornos propios de ataud, Carroza de
Primera, Carro porta flores, Capilla ardiente, Asistencia Director Funerario, Personal auxiliar
uniformado, Preparacién Tanatoldgica del fallecido, Tramites en general y Nicho o Sepultura o
Inhumacion.

Via Reembolso hasta S/. 8,000
Lima y Provincias

Sin copago al 100%

SEGURO DE PRIMAS POR MUERTE DEL TITULAR

Por muerte natural y/o accidental del titular, los derechohabientes inscritos en el plan de salud
gozaran del beneficio hasta el vencimiento contractual de la p6liza, minimo por un mes y méaximo por
12 meses. Solo aplica para derechohabientes legales e hijos hasta los 18 afios. Sin pago de primas.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Crédito Deducible Cubierto al
Red Ambulatoria / Clinicas del plan Como amb. Como amb.
Segun tratamiento indicado por el médico tratante /

, L S/.30 90%
Segun proveedores indicados por la aseguradora
V_|a Reembc_)lsg Como amb. Como amb.
Limay Provincias
CONSULTA NUTRICIONAL
Crédito Copago Cubierto al
03 veces al afo S/0.00 90%
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SALUD MENTAL

Incluye:
Atencion ambulatoria virtual en psicologia, psicoterapia y psiquiatria.

No Incluye:
Medicamentos ni hospitalizacion

Crédito Deducible Cubierto al

Consulta Psicolégica
Red 1

Otros diagnosticos: ansiedad, depresion, estrés, Sin copago
alcoholismo, esquizofrenia, farmacodependencia,
consejeria psicoldgica.

95%

Consulta Psiquiatrica
Red 1

Otros diagnésticos: ansiedad, depresion, estrés, S/.40
alcoholismo, esquizofrenia, farmacodependencia,
consejeria psicoldgica.

95%

Via Reembolso — hasta S/. 5,000 por vigencia de la Sin copago 90%
péliza
Limay Provincias

BOTOX (TOXINA BOTULINICA) PARA CASOS TERAPEUTICOS

Beneficio para los siguientes diagndsticos: distonia cervical, espasmo miofacial, estrabismo,
blefaroespasmo y espasticidad por paralisis cerebral.

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp Como amb. / Hosp

MONTURAS Y CRISTALES O LENTES DE CONTACTO

Crédito o reembolso Copago | Cubierto al

Lima y Provincias Al 100% hasta S/. 380

Una vez al afio (vigencia péliza)

Requisito para el reembolso: presentar solicitud de reembolso firmada y sellada por el médico
oftalmélogo con cédigo CMP, adjuntando la orden con la medida de vista firmada y sellada por el
médico oftalmélogo con cédigo CMP.

No cubre lentes de contacto sin medida, ni lentes de seguridad para el trabajo

MEDICAMENTOS PARA DIAGNOSTICOS NO ONCOLOGICOS

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp Como amb. / Hosp

Modificadores de la respuesta bioldgica, interferones, anticuerpos monoclonales, inhibidores de
tirosinkinasa y antiangiogénicos. Los tratamientos tienen que contar con la aprobacién de la FDA,
EMAZ o CADTH? y cumplir las condiciones de severidad establecidas por una de estas entidades. Este
beneficio aplica exclusivamente a los diagnésticos citados a continuacion:

- Oftalmoldgica: Membrana Neovascular por Degeneracion macular asociada a la edad (tipo humeda),
Retinopatia Diabética y Edema Macular por oclusién de la vena central de la retina.

- Reumatoldgica: Artritis Reumatoide, Artritis reumatoide juvenil, Artritis psoridsica, Espondilitis
Anquilosante, Psoriasis en placas, Trombocitopenia inmune crénica refractaria a corticoides y
Vasculitis de Wegener.

- Gastro — Intestinal: Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerativa y Hepatitis C.

- Otras Enfermedades: Asma, Urticaria Idiopatica Crénica, Osteoporosis, Lupus Eritematoso Sistémico
Activo, Prevencién de infeccion de Virus Sincitial Respiratorio (VSR), Infarto al Corazén, Esclerosis
multiples y Fibrosis Pulmonar Idiopatica.
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ENFERMEDADES TROPICALES -

Crédito Copago | Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp.

Picaduras de insectos, mordeduras de animales

INDEMNIZACION POR TRASPLANTE DE ORGANOS (hasta S/. 25,000)

Trasplante de 6rgano humano de uno o mas de los siguientes 6rganos: Rifién, higado, corazon,
pulmén, pancreas, médula dsea. Se excluye cualquier otro 6rgano no nombrado, partes de érganos,
tejidos o células.

Crédito Copago Cubierto al

0,
Lima y Provincias Sin Copago Al 100% hasta S/. 25,000

Indemnizacién (Lima, Provincias, zonas alejadas)| Al 100% hasta S/. 25,000

La indemnizacion aplica para el receptor del 6rgano

La indemnizacién se realizar4 posterior a la cirugia, siempre y cuando la institucién cuente con
certificacion para el procedimiento.

Cobertura solo a nivel nacional

DESASTRES NATURALES (hasta S/. 280,000)

Crédito Copago | Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp. Hasta S/. 280,000

Cubre gastos médicos de curacién y/o tratamiento médico por lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes por desastres naturales incluidos, pero no limitados a terremotos, tsunamis, tormentas e
inundaciones, hasta un plazo maximo de 12 meses contados desde la fecha del evento o hasta la
recuperacion total del mismo, el que ocurra primero. Este beneficio se dara mientras se mantenga la
calidad de afiliado en el plan de salud. La cobertura aplica para atenciones dentro del territorio nacional
Red de Centros afiliados al Plan Base.

*No podran hacer uso de los siguientes beneficios a consecuencia de un desastre natural: Gasto del
sepelio, - Cobertura de Asistencia en Viaje, - Liberacion del pago de primas por muerte del titular y —
Transporte Terrestre o Aéreo.

ENFERMEDADES EPIDEMICAS O PANDEMICAS

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp. Hasta S/. 35,000

Enfermedades declaradas por el Ministerio de Salud como epidémicas o pandémicas

ALIMENTACION PARA ACOMPANANTE DE PACIENTE HOSPITALARIO

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Sin copago 100%

Servicio de alimentacion gratuita para un acompafiante. El servicio ofrece de manera gratuita 1
desayuno, 1 almuerzo y 1 cena al dia servida por la clinica durante el tiempo que dure el internamiento.
Para internamientos por tratamiento oncoldgico, el servicio sera brindado sin importar la edad del
paciente. En caso se trate de una hospitalizacion no oncolégica el servicio se brindara para pacientes
menores de 18 afios y mayores de 60 afios. No aplica para la cobertura de maternidad.

GASTOS DE ENFERMERA ACOMPANANTE (hasta S/. 10,000)

Solo Reembolso Copago Cubierto al
. N . 100% hasta

Lima y Provincias Sin copago S/.10.000

14




Lon . | Ministerio B B
[ PERU | de Vivienda, Construcciéon 5 g[::l I] []
T B e e

U

Podran solicitar en caso de enfermedad catastrofica —bajo indicacion médica—, el beneficio de Gastos
de Enfermera Acompafiante. La cantidad de horas de permanencia de la enfermera acompafiante
sera determinada por el médico tratante, asimismo él deberd especificar si es necesaria la
permanencia de la enfermera en el domicilio y/o al alta del ASEGURADO.

Para que aplique la cobertura de reembolso, es necesario que el asegurado presente los recibos por
honorarios médicos de la enfermera que lo asistio.

TRATAMIENTO QUIROPRACTICO

Crédito Copago Cubierto al

Costo por sesion S/. 34 100%

RECONSTRUCCION MAMARIA S/. 5,000 por protesis

Crédito Copago Cubierto al

Protesis quirdrgica interna Hasta S/. 5,000 por protesis

Solo en caso de una mastectomia radical por cancer.
No aplica reembolso.

CHEQUEQOS MEDICOS INTEGRALES - Cobertura al 100%

La compafiia de seguros indicara la red preventiva y la de inmunizaciones, es importante sefialar que
el chequeo preventivo también se podra realizar en las instalaciones del contratante y sin costo para
este o en clinicas afiliadas.

Detalle de chequeo médico integral — Anual | 100%

Examen de orina

Glicemia (mayores de 35 afos)

Tacto rectal (mayores de 35 afios)

Prueba de esfuerzo

El informe sera personal emitido por el proveedor

TRASLADO DE RESTOS

Reembolso Copago Cubierto al
Traslado de restos a nivel nacional por un maximo de Sin copago 100%
S/.4,000.00

DESAMPARO SUBITO FAMILIAR hasta S/. 5,000

Reembolso Copago Cubierto al

Lima, Provincias y Zonas Alejadas Sin copago 100%

BENEFICIO ADICIONALES

Gastos relacionados al VIH/SIDA Copago Cubierto al

Hasta S/. 150,000.00 Como ambulatorio / hospitalario
Diagnosticado luego de 6 meses de permanencia
interrumpida en el seguro médico del SENCICO

La enfermedad debe haber sido diagnosticada durante la
vigencia del Seguro de Asistencia Medica
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Evaluacion Preventiva

Mujeres Hombres
Prueba
18a39 | 40a49 | 50a 60 | 60a+ 18a39 40a49 50a 65 65a+

Evaluacion Médica:

Evaluacién de antecedentes SI SI SI S S SI N S|

Examen clinico general S S S| S| Sl Sl Sl Sl

Peso, Talla, IMC N| N| Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Presién arterial Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Laboratorio:

Hemograma Hb / Hto Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Glucosa Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Colesterol total Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Colesterol HDL Sl S| N N N N N| S

Triglicéridos Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Densiometria Osea cada 2 afios (4) - - - Sl - - - -
Ecografia abdominal, despistaje de A A . . . sl sl ol
aneurisma en fumadores (4)*
Chequeo Oncolégico
Preventivo Varones

Antigeno prostatico - - - - I - - Sl Sl
Descarte de cancer de colon
Colonoscopia cada 10 afios (4) - - Sl Sl - - Sl Sl
Sangre oculta en heces (thevenon) Sl Sl Sl Sl
Evaluacién Ginecolégica (1)

Examen de mama (1) Sl Sl Sl Sl - - - -

Papanicolau (1) Sl Sl Sl Sl - - - -

Mamografia bilateral - Sl Sl N - - - -
Evaluaciéon Oftalmolégica

Examen externo del ojo Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Descarte de estrabismo (desvio de la vista) N N S S N S N Sl

Agudeza visual / Medida de vista (2) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Fondo de ojo s/dilatacién Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl

Descarte de glaucoma Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl
Evaluacién Odontoldgica (3)

Odontograma S| S| S| Sl Sl Sl Sl Sl

Examen *** y Limpieza Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Rayos X Torax S| S| S| S| S| S| N S|
Electro cardiograma Sl sl sl SI sl Sl Sl Sl
Grupo sanguineo N| S N| N| N] Sl Sl Sl
Examen complete de orina Sl S S S S| Sl Sl Sl

Notas aclaratorias

(1) Requiere consentimiento de la paciente.

(2) Agudeza visual incluye medida de vista, por lo que genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados que tengan afectada su agudeza visual.
(3) Se requiere cita previa al proveedor preventivo

* Una sola vez en la vida.

*** Incluye un examen externo de las encias y llimpieza, la remocién de la placa blanda y pulido dental. No incluye detartraje.
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La compafia de Seguros indicara la Red Preventiva para Inmunizaciones y la relacién de
proveedores para los Controles de Nifio Sano (se cubre Gnicamente consultas durante el primer
afio de vida) al 100%.

Inmunizaciones *

Vacunas

BCG (antituberculosis) S|

Hepatitis B (HvB) Sl - - - - - - - -
Polio Inyectable (IPV) — Sl — Sl - - - - -
Polio {(oral)** - - - - - Sl - - -

Pentavalente
(DPT+Heméofilus inf y Hep - Sl - Sl - Sl - - -
B)

Neumococo - Sl - Sl - - - - Sl

Influenza si S
(contra la gripe)***

Rotavirus — Sl - Sl - - - - —

Sarampién - Rubeola y
Paperas

Inmunizaciones *

Vacunas

Polio (oral)** - S Sl - -
DPT (Difteria, tos convulsiva y tétanos) - Sl Sl - -

Influenza (contra la gripe)*** - - - - 5|

Sarampioén - Rubeola y Paperas - Sl - - -

DT (Difteria y tétanos) — _ _ 5| _

* La aplicacion de vacunas en el Centro de la APEPS dependera del abastecimiento del Ministerio de Salud y el protocolo se actualizara segun las

directivas del MINSA.
** Sj el nifio ha iniciado su esquema de vacunacion con Polio Oral se completa el mismo con Polio Oral (las 3 dosis) y no requiere refuerzos.

*** Su aplicacion es estacional.

Esquema de Vacunacion para afiliados regulares en otros centros de vacunacion de acuerdo a la red de inmunizacion de
Lima y Provincias. (1)

Inmunizaciones

Vacunas(2) Recien

Nacido 18 meses 12 aifios
BCG (antituberculosis) Sl - - - — _ _ _
Polio - Sl Sl S| - Sl Sl -
DPT (Difteria, tos conv y tétanos) - Sl sl Sl - sl S| -
Sarampién - - - - S Sl - -
Paperas - - - - Sl Sl - _
Rubeola - - - - S| S| - _
DT (difteria y tétanos) - - - - - - — |
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Cobertura en caso de colocacion de yeso: Yeso de Fibra de Vidrio
Todos los Beneficios y Coberturas son para los titulares y sus dependientes.

Expedientes para reembolso que no tuvieran costo de consulta, no se les descontara
deducible por este concepto.

Atencion inmediata, sin periodo de carencia.

Aplica cobertura de enfermedades preexistentes para todos los asegurados (incluyendo
nuevos).

Cobertura de reembolso de gastos de especialidades cubiertos por la péliza, que no puedan
ser atendidos al crédito por inconvenientes o restricciones en el servicio de la aseguradorao
sus proveedores y/o en caso de no contar con proveedores del servicio requerido a nivel
nacional y/o por decision del asegurado.

Cobertura de reembolso de medicinas, en caso de no poder ser suministrada por el proveedor
que preste el servicio al crédito. Presentando copia de la atencién en la clinica o centro
médico, especialidad, diagndstico, receta e indicaciones. Las medicinas a las cuales se hace
referencia son aquellas cubiertas por la pdliza.

Asistencia de Ambulancia por 40 horas, que podran utilizarse 10 veces al afio.

Todos los casos médicos cubiertos bajo la péliza actual para los titulares y/o familiares
directos Titular y dos dependientes a eleccion del titular (dependientes deben de tener
continuidad de atencién en caso se cambie de aseguradora)

Para casos de enfermedades cronicas y de acuerdo a la prescripcion médica, se brindara
cobertura por extension de receta hasta por 03 meses

Deducibles: Todos los deducibles incluyen IGV.

Medicamentos: se cubriran todos los medicamentos que demanden tratamientos médicos y
que estén aprobados por FDA y la NCCN.

Se cubriran hormonas y 6vulos vaginales solo para casos de menopausia

Cobertura al tratamiento para el diagndstico de Osteoporosis sin restricciones, cuando éste
se realice mediante el examen de Densitometria Osea y se determine su existencia en
cualquiera de las partes 6seas que se examine.

El CONTRATISTA se compromete a la entrega trimestral de siniestralidad en Excel,
considerando el detalle de siniestros (proveedor, importe de atencién, diagnéstico, etc.). Caso
contrario se aplicara a penalidad correspondiente.

La aseguradora deberd procesar las solicitudes de inclusion (nuevos asegurados) en un
plazo maximo de 24 horas desde la entrega completa de la informacion requerida en para la
emision.

La presentacion del reembolso y su documentacion sustentatoria debera hacerse en un plazo
maximo de 90 dias calendario contados a partir de la fecha de emisién del comprobante de
pago. Vencido este plazo el reembolso serd considerado extemporaneo y por ende no
cubierto.

En aquellas provincias donde no haya capacidad resolutiva para la atencion o en zonas
alejadas el asegurado podra hacer uso de un proveedor particular solicitando posteriormente
el reembolso, el cual serd pagado segun la red de la tabla de beneficios.

No se cubre T de Mirena ni Ligaduras de Trompas.

Se incluye la cobertura de Riesgos politicos, Huelga, Conmocion Civil, Daflos Malicioso,
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20. Se debera cubrir el procedimiento de transfusion de sangre incluyendo el examen de
compatibilidad de donantes a pesar de que las unidades no sean efectivamente
transfundidas.

21. La cobertura de stents debera ser considerada dentro del Beneficio Maximo de la pdliza, no
bajo la sub-cobertura de protesis quirdrgicas.

22. El postor debera indicar en su propuesta técnica (Oferta) la relacion de clinicas afiliadas en
conformidad a la clasificacion de redes de centros médicos, hospitales, centros de
rehabilitacién, centros oftalmolégicos, centros odontolégicos, proveedores de sepelio y otros
proveedores en Lima y provincias. Manteniendo el nivel de las clinicas actuales. El postor
debera colocar los proveedores médicos de acuerdo a sus convenios, en las redes definidas,
sin embargo, se solicita que se mantengan de preferencia las siguientes clinicas y segun la
red indicada:

Clinicas Red 1

Good Hope, Stella Maris, San Judas Tadeo, Jesus del Norte, San Pablo Sede Central, San Gabriel,
Internacional San Borja, Internacional Lima, Internacional La Molina, Javier Prado, Lima Tambo.

Clinicas Red 2

Santa Isabel, San Borja, Clinica Bellavista, Virgen del Rosario, San Juan Bautista, Clinica Los
Andes, Montefiori, El Golf, Maison Sante del Sur, Maison Sante Sede Surco, Centenario Japonesa

Clinicas Red 3

Angloamericana (Sede la Molina), San Felipe, Ricardo Palma.

Clinicas Red 4

Clinica Delgado, British American Hospital (Centro Clinico o Medico) San Isidro, Clinica Sanna
(Centro Clinico).

Clinicas Provincias

Arequipa:
Clinica Arequipa, Cinica San Juan de Dios, Clinica Vallesur, Sanna Clinica del Sur, Clinica San Pablo,
Remasur

Cajamarca:
Clinica Los Fresnos, Limatambo

Cusco:
Mac Salud, Clinica Peruano Suiza, Clinica San José, Clinica Pardo, Remasur, Clinica Victor Paredes.

Trujillo:
Clinica Peruano Americana, Clinica Sanchez Ferrer, Clinica San Pablo.

Piura:
Clinica Miraflores, Clinica Carita Feliz, Clinica Belén.

Chiclayo:

Centro Médico Servimedicos, Del Pacifico, Hospital Metropolitano,

Iquitos:
Clinica Ana Sthal, Clinica Santa Anita, Clinica San Juan de Dios, Cerdent, WisarSalud, Clinica San
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Pablo.

Tacnha:
Clinica Isabel, Clinica La Luz, Clinica Promedic, Remasur.

Junin:
Clinica Ortega, Clinica Cayetano Heredia.

Pucallpa:
Clinica Amazénica, Clinica Esmedic, Clinica Juan Pablo, Clinica Monte Horeb.

Ica:
Clinica San Vicente, Dr. Julio Tataje, Clinica Los Condes, Clinica Daniel A. Carrion, Remasur.

Centros Oftalmolégicos

Confia, T Macula,Futuro Visiéon, Oftalmosalud Sede San Juan de Miraflores, Oftalmosalud, Sede San
Isidro, Oftalmosalud Sede Los Olivos, Oftalmosalud Sede Santiago de Surco y Oftalmica.

Centros Odontoldgicos- Red 1

Centro dental San José, Americano-COA.

Centros Odontolégicos- Red 2

Centro Odontol6gico Monterrico, Multident, Odontofresh

Centros Oncoldgicos

Neomedic, Oncocare, Oncosalud, INEN

23. Laentidad se reserva el derecho de negociar con la aseguradora la inclusion o exclusion de
una entidad de salud, bajo los mismos términos de las redes contratadas.

24. Ellimite de afiliacién de dependientes por cada titular es: maximo hasta 2 dependientes.

25. El limite de edad de permanencia en la presente pdliza es de 70 afios (Cese por edad,
Articulo 21 de la Ley de Productividad y Competitividad Laboral y articulo 30 del Decreto
Supremo N° 001-96-TR).

26. Se entregue al beneficiario la medicina que prescriba el médico tratante, siempre que sea
siempre y cuando haya disponibilidad en el Per y que lo sea cubierto por la péliza.

27. Cumplido los 70 afios de edad, el ex trabajador de SENCICO puede optar por seguir en la
misma péliza mientras mantenga su vigencia, manteniendo las coberturas y el costo de la
pdéliza que este en vigencia.

28. Laentidad podra solicitar a la aseguradora incluir y dar acceso a clinicas y centros médicos,
a nivel nacional que se requiera, segun la necesidad de los asegurados; bajo las condiciones
pactadas dentro de la cobertura.

OTRAS CONSIDERACIONES

El postor ganador podra anexar sus condicionados y clausulas generales, debidamente
autorizadas por la SBS, de forma supletoria a lo indicado en las bases del presente concurso.
Las condiciones particulares, especiales y adicionales sefialadas en cada uno de los seguros
indicados en los Términos de Referencia son principales y prevalecen sobre cualquier
condicionado general y clausulas adicionales que el postor ganador de la Buena Pro pueda
anexar. Se precisa que los condicionados generales y las clausulas adicionales no deberan
modificar los términos y condiciones de los slips técnicos objeto de la presente convocatoria.
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ASEGURADO . SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION PARA LA
INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION -
SENCICODIRECCION PRINCIPAL : AV. DE LA POESIA N° 351 — SAN

BORJA

VIGENCIA . 366 DIAS CALENDARIOS (Desde 00:00 Horas / Hasta

las 23:59 horas)

EN BASE A DECLARACIONES MENSUALES GRUPO ASEGURADO

HIJOS MAYORES DE 18 ANOS HASTA LOS 29 afios y 11 meses ANOS (INCLUSIVE)

Beneficio Maximo Anual por enfermedad por persona

S/.1,200,000.00

ATENCION AMBULATORIA

Todas las especialidades

Crédito Copago Cubierto al
Clinicas Red 1 S/1.25 90%
Clinicas Red 2 S/.35 90%
Clinicas Red 3 S/.45 85%
Clinicas Red 4 S/.55 85%
Clinicas Provincias 1 S/1.25 90%

Reembolso Lima

Sin copago 80%

Reembolso Provincias y ciudades alejadas

Sin copago 80%

Consulta médica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las

atenciones por crédito

Resonancia, Tomografia deducible a pagar sera el de la clinica donde se derivo la necesidad de la prueba

ATENCION HOSPITALARIA
Todas las especialidades

Crédito Copago Cubierto al
Clinicas Red 1 Sin copago 95%
Clinicas Red 2 Sin copago 95%
Clinicas Red 3 Sin copago 90%
Clinicas Red 4 Sin copago 90%
Clinicas Provincias 1 Sin copago 95%
Reembolso en Lima Sin copago 90%
Reembolso Provincias y ciudades alejadas Sin copago 90%

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusionesque las

atenciones por crédito

Resonancia, Tomografia deducible a pagar sera el de la clinica donde se derivé la necesidad de la prueba
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MEDICO A DOMICILIO

Al Crédito Copago Cubierto al
Incluye medicinas y examenes de ayuda

diagnéstica S/. 30 100%
Medicina General / Interna / Pediatria

Espeuahda}des. o .Gast,roenterologla, S/ 40 100%
Dermatologia, Geriatria, Cardiologia

Radio de accion (Medicina General / Pediatria): Por el norte hasta Ancon; por el Sur hasta Lurin, por
el Este hasta Chosica y Cieneguilla; por el Oeste hasta Ventanilla y la Punta Callao. El radio de accion
por los servicios de Especialidades e Interna sera definido por la aseguradora.

En provincias / Medicina General y Pediatria

Trujillo, Arequipa, Piura, Chiclayo, Cusco,

Cajamarca. (Cobertura por Convenio Vigente) S/.30

100%

PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS

Crédito —Limay Provincias Copago Cubierto al

Enfermedades cubiertas: Hipertension Arterial, Asma,
Diabetes tipo I, Dislipidemia y combinaciones (diabetes
II+HTA, diabetes ll+dislipidemia)

Consultas médicas especializadas, controles de enfermeria,
evaluacion nutricional, evaluaciéon psicoldgica, consulta por
oftalmologia, atencién podolégica en diabéticos (a
domicilio), integraciéon grupal y educaciéon en salud,

examenes de laboratorio, procedimientos diagndsticos y

medicinas.

Sin copago 100%

Para acceder al servicio se debe llamar a la central de informacion y consultas de la aseguradora. El
asegurado podré recibir las atenciones en su domicilio o en las instalaciones de la entidad.

La cobertura se brindara bajo los protocolos y condiciones sefialados por la aseguradora. Como
minimo deben ser las indicadas en el detalle de esta cobertura.

MATERNIDAD

- Incluye a titulares solas inscritas, conyuge o concubina del titular.

Crédito Copago Cubierto al
Parto Natural y/o Mdltiple, control pre y post natal

Red 1 Sin copago 100%
Red 2 Sin copago 100%
Red 3 Sin copago 100%
Red 4 Sin copago 100%
Red Provincias 1 Sin copago 100%
Reembolso Lima Sin copago 85%
Reembolso en Provincias y zonas alejadas Sin copago 85%
Cesérea, aborto no provocado y complicaciones

Crédito

Red 1 Sin copago 100%
Red 2 Sin copago 90%
Red 3 Sin copago 85%
Red 4 Sin copago 80%
Red Provincias 1 Sin copago 100%
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Reembolso Lima 1 dia de hab. 90%

Reembolso en Provincias y zonas alejadas Sin copago 90%

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” consulta hasta S/. 250 y esta sujeto a las mismas politicas y
exclusiones que las atenciones por crédito

Controles de Maternidad (solo en clinicas afiliadas)

9 consultas prenatales, 04 ecografias durante la

i 0,
gestacion, 02 consultas post natales Sin copago 100%

Andlisis de laboratorio Sin copago hasta S/. 1,000

Ecografia 3D para casos complejos determinados por

i 0
el médico tratante Sin copago 100%

Psicoprofilaxis — Preparacién para el parto

A partir del séptimo mes en red de clinicas afiliadas
propuestas por la aseguradora. Consta de 7 sesiones Sin copago 100%
de dos horas cada una.

ATENCION DE EMERGENCIA MEDICAS / ACCIDENTALES - Limay Provincias

Cubre todos los gastos incurridos durante las primeras 72 horas, incluye cobertura de continuidad de
emergencia accidental ambulatoria hasta por 90 dias en el mismo establecimiento donde se atendi6
inicialmente la emergencia accidental.

En caso el asegurado viajara dentro de los 90 dias a otra ciudad, no se limitara la atencién de
continuidad en el establecimiento donde se atendid, pudiendo hacerlo en el establecimiento de la
ciudad donde se encuentre, previa coordinacion con la aseguradora.

La cobertura dentro de este periodo, sera cubierta al 100% para lo siguiente: Controles ambulatorios,
examenes de laboratorio de control, examenes radiolégicos de control, sesiones de terapia fisica, retiro
de puntos, retiro de yeso.

No se cubren aparatos ortopédicos ni ortésicos, tales como cabestrillo, collarines, muletas, sillas de
ruedas, plantillas ortopédicas, corsets, chalecos, tirantes, audifonos, protesis externas, calzado
ortopédico.

En caso de colocacién de Yeso de Fibra de Vidrio

La determinacién de la condicion de emergencia es realizada por el médico tratante.

Copago Cubierto al
Con.sulta meédica, atenciones de Emergencia Médica / Sin copago 100%
Accidentales
Medicinas y examenes auxiliares Sin copago 100%
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TRANSPORTE POR EVACUACION DE EMERGENCIA

Copago Cubierto al

- Ambulancia aérea / terrestre

- Avibn comercial, vuelo regular nacional (incluye
acompafante cuando el paciente sea menor de edad
o0 el estado de salud del paciente asi lo requiera y sea
determinado por el médico tratante. (hasta 07
asientos)

Sin copago 100%

Reembolso de ambulancia en provincias por evacuacion de
emergencias (incluye servicios médicos y de apoyo para el Sin copago 100%
traslado)

El beneficio aplica cuando el proveedor donde se encuentra el paciente hospitalizado no cuenta con
capacidad resolutiva necesaria para su atencién. La referencia se realizara en ambulancia y/o avién
comercial al establecimiento de salud con capacidad resolutiva mas cercano. Se brindara Gnicamente
bajo prescripcién médica y previa coordinacion con la Compafia de Seguros, sujeto a disponibilidad
del proveedor.

ATENCION OFTALMOLOGICA

Prevencion Copago Cubierto al
Medida de vista al afio, fondo de ojo (con dilatacion

pupilar), tonometria, campo visual por confrontacion, Sin copago 100%
examen de musculatura ocular, descarte de glaucoma,

descarte de catarata (solo en clinicas afiliadas y redes

246liza24légicas)

Red Oftalmolégica Lima S/. 35 95%

Red Oftalmolégica Provincias S/. 35 95%
Reembolso Lima Como amb. /Hosp | Como amb. / Hosp
Reembolso Provincias y ciudades alejadas Como amb. /Hosp | Como amb. / Hosp

Consulta médica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito

ATENCION ODONTOLOGICA

Prevencion: Una vez al afio (vigencia pdliza) Odontograma sin uso de cavitron o equivalentes,
profilaxis y destartaje al 100%

So6lo al Crédito — deducible por pieza tratada y terminada | Copago | Cubierto al

Rayos x, curaciones con resina (piezas delanteras y posteriores), exodoncias simples y complejas,
endodoncias, amalgamas, periodontitis, gingivitis, apicectomia, alveolotomia, cirugia oral, terapia
radicular, pulpectomia, raspajes supra gingival, incrustaciones de resina y recubrimiento pulpar
directo, fluorizacion y colocacion de sellantes en nifios menores de 12 afios, radiografias.

Red Odontoldgica 1 S/. 30 90%
Red Odontoldgica 2 S/. 30 90%
Red Provincias S/. 25 90%
No se cubren: protesis, ortodoncias tratamientos cosméticos.

Reembolso Lima (hasta S/ 1,700) S/. 50 80%
Reembolso Provincias y ciudades alejadas (hasta S/ 1,700) S/. 50 80%

Se aplica deducible por pieza tratada y terminada

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito
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ENFERMEDADES Y DEFECTOS CONGENITOS

La cobertura es para los nifios cuyo nacimiento fue dentro de la vigencia del Plan de Salud de
la entidad empleadora (o0 que tengan la continuidad de una aseguradora a otra como
asegurados en el plan de salud) (habiendo sido afiliados dentro de los 60 dias calendarios de

nacido.) Se podra incluir a sola declaracion del titular de la poliza.

Crédito Limay Provincias Copago Cubierto al
Por vigencia. El limite del tiempo de cobertura va de Como amb. / Como amb. /
acuerdo a la vigencia de la péliza. Hosp Hosp.
PROTESIS QUIRURGICAS INTERNAS
Excluye protesis dentales y estéticas
Crédito y reembolso Copago Cubierto al
Cobertur_a para prétesis quirdrgicas que’el me_dlco _ 100% hasta
tratante indique para tratar una patologia cubierta Sin copago

. S/ 30,000
por la poliza
Reembolso Lima y provincias Sin copago 90% S/.30,000

ONCOLOGIA / CREDITO Y REEMBOLSO

Cobertura en todas las clinicas afiliadas de la pdliza en Lima y Provincias

Atencion y tratamientos oncolégicos ambulatorios, hospitalarios y de emergencia, patologias a
consecuencia del tratamiento oncolégico, cirugia de hallazgo, segunda opinién nacional, etc

Consultas especializadas, quimioterapias, examenes
especiales, imagenologia, cirugia oncoldgica,
radioterapia, terapia bioldgica, PET SCAN, factores
estimulantes de colonias, inhibidores de la TIROCIN
Kinasa, inhibidores del proteo soma, vy
antiangiogénicos, ytodo tratamiento aprobado por la
NCCN y la FDA.

Anticuerpos monoclonales, entre otros.

Copago

Cubierto al

Beneficio maximo anual para titulares y dependientes

Sin copago

100%

Reembolso Lima

Sin copago

90%

Reembolso Provincias

Sin copago

100%

Terapia biolégica para el cancer al 100%

Solamente para los tipos de cancer y estadio clinico aprobados por la Food and Drug Administation
(FDAY), European Medicine Agency (EMA?2) o Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
(CADTH?) o de acuerdo a las Guias de Manejo Oncolégico del NCCN4 hasta la categoria de
evidencia y consenso 22 vigentes al momento de la atencién. Incluye: Factores Estimulantes de
Colonias, Anticuerpos Monoclonales, Inhibidores de la Tirosin Kinasa, Inhibidores del
Proteosoma, Antiangiogénicos.Tratamiento con Interferon

SEGUNDA OPINION NACIONAL Y EN EL EXTRANJERO

Segunda evaluacion médica en casos quirlrgicos o de enfermedades graves o de dificil
diagndstico. No incluye viaje del asegurado ni sus familiares y acompafiantes.

Copago Cubierto al

Segunda Opinidn Nacional, el asegurado debera coordinar con
la aseguradora una cita médica para obtener otra opinién médica,
que también podra ser via reembolso. No incluira el costo de
examenes médicos adicionales y/o auxiliares que se requiera.

S/.0.00 100%
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Segunda Opinidn en el extranjero, el asegurado debera remitir
la historia clinica para que la misma sea evaluada ante una junta

- : Lo . S/. 0.00 100%
médica en el extranjero. No incluira el costo de examenes
médicos adicionales y/o auxiliares que se requiera.
PLANIFICACION FAMILIAR
Crédito Deducible Cubierto al
Red Ambulatoria Como amb Como amb
Insercion y retiro del DIU (se cubre DIU) ' '
SEPELIO (Incluye cremacion)
Crédito / Reembolso Copago Cubierto al
Servicio funerario, servicio qle sepultura o cremacion y Sin copago 100%
servicios adicionales. Para titulares y dependientes c/u

La cobertura se habilita siempre y cuando el fallecimiento se haya producido por enfermedad o
accidente cubierto por la pdliza.

Nota: El Servicio incluye: Ataid de madera natural al duco, Adornos propios de ataud, Carroza de
Primera, Carro porta flores, Capilla ardiente, Asistencia Director Funerario, Personal auxiliar
uniformado, Preparacién Tanatoldgica del fallecido, Tramites en general y Nicho o Sepultura o
Inhumacion.

Via Reembolso hasta S/. 8,000
Limay Provincias

Sin copago al 100%

SEGURO DE PRIMAS POR MUERTE DEL TITULAR

Por muerte natural y/o accidental del titular, los derechohabientes inscritos en el plan de salud
gozaran del beneficio hasta el vencimiento contractual de la péliza, minimo por un mes y maximo por
12 meses. Solo aplica para derechohabientes legales e hijos hasta los 29 afios y 11 meses
(inclusive). Sin pago de primas.

MEDICINA FISICA' Y REHABILITACION

Crédito Deducible Cubierto al
Red Ambulatoria / Clinicas del plan Como amb. Como amb.
Segun tratamiento indicado por el médico tratante /

g . S/. 30 90%
Segun proveedores indicados por la aseguradora
V_|a Reembc_)lsc_) Como amb. Como amb.
Limay Provincias
CONSULTA NUTRICIONAL
Crédito Copago Cubierto al
03 veces al afio / segun proveedores indicados por la S/0.00 90%
aseguradora
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SALUD MENTAL

Incluye:
Atencion ambulatoria virtual en psicologia, psicoterapia y psiquiatria.

No Incluye:
Medicamentos ni hospitalizacion

Crédito Deducible Cubierto al

Consulta Psicolégica
Red 1

Otros diagnosticos: ansiedad, depresion, estrés, Sin copago
alcoholismo, esquizofrenia, farmacodependencia,
consejeria psicoldgica.

95%

Consulta Psiquiatrica
Red 1

Otros diagnésticos: ansiedad, depresion, estrés, S/.40
alcoholismo, esquizofrenia, farmacodependencia,
consejeria psicoldgica.

95%

Via Reembolso — hasta S/. 5,000 por vigencia de la Sin copago 90%
276liza
Limay Provincias

BOTOX (TOXINA BOTULINICA) PARA CASOS TERAPEUTICOS

Beneficio para los siguientes diagndsticos: distonia cervical, espasmo miofacial, estrabismo,
blefaroespasmo y espasticidad por paralisis cerebral.

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp Como amb. / Hosp

MONTURAS Y CRISTALES O LENTES DE CONTACTO

Crédito o reembolso Copago | Cubierto al

Lima y Provincias Al 100% hasta S/ 380

Una vez al afio (vigencia péliza)

Requisito para el reembolso: presentar solicitud de reembolso firmada y sellada por el médico
oftalmélogo con cédigo CMP, adjuntando la orden con la medida de vista firmada y sellada por el
médico oftalmélogo con cédigo CMP.

No cubre lentes de contacto sin medida, ni lentes de seguridad para el trabajo

MEDICAMENTOS PARA DIAGNOSTICOS NO ONCOLOGICOS

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp Como amb. / Hosp

Modificadores de la respuesta bioldgica, interferones, anticuerpos monoclonales, inhibidores de
tirosinkinasa y antiangiogénicos. Los tratamientos tienen que contar con la aprobacién de la FDA,
EMAZ o CADTH? y cumplir las condiciones de severidad establecidas por una de estas entidades. Este
beneficio aplica exclusivamente a los diagnésticos citados a continuacion:

- Oftalmoldgica: Membrana Neovascular por Degeneracion macular asociada a la edad (tipo humeda),
Retinopatia Diabética y Edema Macular por oclusién de la vena central de la retina.

- Reumatoldgica: Artritis Reumatoide, Artritis reumatoide juvenil, Artritis psoridsica, Espondilitis
Anquilosante, Psoriasis en placas, Trombocitopenia inmune crénica refractaria a corticoides y
Vasculitis de Wegener.

- Gastro — Intestinal: Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerativa y Hepatitis C.

- Otras Enfermedades: Asma, Urticaria Idiopatica Crénica, Osteoporosis, Lupus Eritematoso Sistémico
Activo, Prevencién de infeccidn de Virus Sincitial Respiratorio (VSR), Infarto al Corazon, Esclerosis
multiples y Fibrosis Pulmonar Idiopatica.
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ENFERMEDADES TROPICALES -

Crédito Copago | Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp.

Picaduras de insectos, mordeduras de animales

INDEMNIZACION POR TRASPLANTE DE ORGANOS (hasta S/. 25,000)

Trasplante de 6rgano humano de uno o mas de los siguientes 6rganos: Rifién, higado, corazon,
pulmén, pancreas, médula dsea. Se excluye cualquier otro 6rgano no nombrado, partes de érganos,
tejidos o células.

Crédito Copago Cubierto al

. o . Al 100% hasta
Lima y Provincias Sin Copago S/. 25.000
Indemnizacién (Lima, Provincias, zonas alejadas) Al 100% hasta $ 50,000.00

La indemnizacion aplica para el receptor del 6rgano

La indemnizacién se realizar4 posterior a la cirugia, siempre y cuando la institucién cuente con
certificacion para el procedimiento.

Cobertura solo a nivel nacional

DESASTRES NATURALES (hasta S/. 280,000)

Crédito Copago | Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp. Hasta S/. 280,000

Cubre gastos médicos de curacién y/o tratamiento médico por lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes por desastres naturales incluidos, pero no limitados a terremotos, tsunamis, tormentas e
inundaciones, hasta un plazo maximo de 12 meses contados desde la fecha del evento o hasta la
recuperacion total del mismo, el que ocurra primero. Este beneficio se dara mientras se mantenga la
calidad de afiliado en el plan de salud. La cobertura aplica para atenciones dentro del territorio nacional
Red de Centros afiliados al Plan Base.

*No podran hacer uso de los siguientes beneficios a consecuencia de un desastre natural: Gasto del
sepelio, - Cobertura de Asistencia en Viaje, - Liberacion del pago de primas por muerte del titular y —
Transporte Terrestre o Aéreo.

ENFERMEDADES EPIDEMICAS O PANDEMICAS

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp. Hasta S/. 35,000

Enfermedades declaradas por el Ministerio de Salud como epidémicas

ALIMENTACION PARA ACOMPANANTE DE PACIENTE HOSPITALARIO

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Sin copago 100%

Servicio de alimentacion gratuita para un acompafiante. El servicio ofrece de manera gratuita 1
desayuno, 1 almuerzo y 1 cena al dia servida por la clinica durante el tiempo que dure el internamiento.
Para internamientos por tratamiento oncoldgico, el servicio sera brindado sin importar la edad del
paciente. En caso se trate de una hospitalizacion no oncolégica el servicio se brindara para pacientes
menores de 18 afios y mayores de 60 afios. No aplica para la cobertura de maternidad.

GASTOS DE ENFERMERA ACOMPANANTE (hasta S/. 10,000)
Solo Reembolso Copago Cubierto al

. N . 100% hasta S/.
Lima y Provincias Sin copago 10.000
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Podran solicitar en caso de enfermedad catastrofica —bajo indicacion médica—, el beneficio de Gastos
de Enfermera Acompafiante. La cantidad de horas de permanencia de la enfermera acompafiante
sera determinada por el médico tratante, asimismo él deberd especificar si es necesaria la
permanencia de la enfermera en el domicilio y/o al alta del ASEGURADO.

Para que aplique la cobertura de reembolso, es necesario que el asegurado presente los recibos por
honorarios médicos de la enfermera que lo asistio.

TRATAMIENTO QUIROPRACTICO

Crédito Copago Cubierto al

Costo por sesion S/. 34 100%

RECONSTRUCCION MAMARIA S/. 5,000 por prétesis

Crédito Copago Cubierto al

Protesis quirdrgica interna Hasta S/. 5,000 por protesis

Solo en caso de una mastectomia radical por cancer.
No aplica reembolso.

CHEQUEQOS MEDICOS INTEGRALES - Cobertura al 100%

La compafiia de seguros indicara la red preventiva y la de inmunizaciones, es importante sefialar que
el chequeo preventivo también se podra realizar en las instalaciones del contratante y sin costo para
este o en clinicas afiliadas.

Detalle de chequeo médico integral — Anual | 100%

Examen de orina

Glicemia (mayores de 40 afios)

Tacto rectal (mayores de 40 afios)

Prueba de esfuerzo

El informe sera personal emitido por el proveedor

Nota importante: se excluyen las edades solo para casos de antecedentes familiares o presencia
de factores de riesgo

TRASLADO DE RESTOS

Reembolso Copago Cubierto al
Traslado de restos a nivel nacional por un maximo de Sin copago 100%
S/.4,000.00

DESAMPARO SUBITO FAMILIAR hasta S/. 5,000

Reembolso Copago Cubierto al

Lima, Provincias y Zonas Alejadas Sin copago 100%

BENEFICIO ADICIONALES

Gastos relacionados al VIH/SIDA Copago Cubierto al

Hasta S/. 150,000.00 Como ambulatorio / hospitalario
Diagnosticado luego de 6 meses de permanencia
interrumpida en el seguro médico del SENCICO

La enfermedad debe haber sido diagnosticada durante la
vigencia del Seguro de Asistencia Medica
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Evaluacion Preventiva

Mujeres Hombres
Prueba
18a39 | 40a49 | 50a60 | 60a+ 18a39 40a49 50a 65 65a+

Evaluacion Médica:

Evaluacién de antecedentes SI SI SI S S SI N S|

Examen clinico general SI SI S S S S| N S|

Peso, Talla, IMC N N NI NI Sl Sl Sl Sl

Presién arterial N N N N Sl N N N
Laboratorio:

Hemograma Hb / Hto Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Glucosa N| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Colesterol total Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Colesterol HDL Sl Sl N N Sl Sl Sl Sl

Triglicéridos Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Densiometria Osea cada 2 afios (4) - - - Sl - - - -
Ecografia abdominal, despistaje de . . . . . sl sl ol
aneurisma en fumadores (4)*
Chequeo Oncolégico
Preventivo Varones

Antigeno prostatico I - - - - I - - Sl Sl
Descarte de cancer de colon
Colonoscopia cada 10 afios (4) - - Sl Sl - - Sl Sl
Sangre oculta en heces (thevenon) Sl Sl Sl Sl
Evaluacion Ginecoldgica (1)

Examen de mama (1) Sl Sl Sl Sl - - - -

Papanicolau (1) Sl Sl Sl Sl - - - -

Mamografia bilateral - Sl Sl N - - - -
Evaluacién Oftalmoldgica

Examen externo del ojo Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Descarte de estrabismo (desvio de la vista) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Agudeza visual / Medida de vista (2) S S Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Fondo de ojo s/dilatacion Sl SI SI SI S| SI S| N|

Descarte de glaucoma Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Evaluacién Odontoldgica (3)

Odontograma Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl

Examen *** y Limpieza Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Rayos X Torax Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Electro cardiograma Sl sl sl sl Sl Sl Sl Sl
Grupo sanguineo N| S S S S| Sl Sl Sl
Examen complete de orina Sl S S S S| Sl Sl Sl

Notas aclaratorias

(4) Requiere consentimiento de la paciente.

(5) Agudeza visual incluye medida de vista, por lo que genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados que tengan afectada su agudeza visual.

(6) Se requiere cita previa al proveedor preventivo

* Una sola vez en la vida.

*** Incluye un examen externo de las encias y limpieza, la remocion de la placa blanda y pulido dental. No incluye destartraje.
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La compafia de Seguros indicara la Red Preventiva para Inmunizaciones y la relacién de
proveedores para los Controles de Nifio Sano (se cubre Gnicamente consultas durante el primer
afio de vida) al 100%.

Inmunizaciones *

Vacunas

BCG (antituberculosis) S|

Hepatitis B (HvB) Sl - - - - - - - -
Polio Inyectable (IPV) — Sl — Sl - - - - -
Polio {(oral)** - - - - - Sl - - -

Pentavalente
(DPT+Heméofilus inf y Hep - Sl - Sl - Sl - - -
B)

Neumococo - Sl - Sl - - - - Sl

Influenza si S
(contra la gripe)***

Rotavirus — Sl - Sl - - - - —

Sarampién - Rubeola y
Paperas

Inmunizaciones *

Vacunas

Polio (oral)** - S Sl - -
DPT (Difteria, tos convulsiva y tétanos) - Sl Sl - -

Influenza (contra la gripe)*** - - - - 5|

Sarampioén - Rubeola y Paperas - Sl - - -

DT (Difteria y tétanos) — _ _ 5| _

* La aplicacion de vacunas en el Centro de la APEPS dependera del abastecimiento del Ministerio de Salud y el protocolo se actualizara segun las

directivas del MINSA.
** Sj el nifio ha iniciado su esquema de vacunacion con Polio Oral se completa el mismo con Polio Oral (las 3 dosis) y no requiere refuerzos.

*** Su aplicacion es estacional.

Esquema de Vacunacion para afiliados regulares en otros centros de vacunacion de acuerdo a la red de inmunizacion de
Lima y Provincias. (1)

Inmunizaciones

Vacunas(2) Recien

Nacido 18 meses 12 aifios
BCG (antituberculosis) Sl - - - — _ _ _
Polio - Sl Sl S| - Sl Sl -
DPT (Difteria, tos conv y tétanos) - Sl sl Sl - sl S| -
Sarampién - - - - S Sl - -
Paperas - - - - Sl Sl - _
Rubeola - - - - S| S| - _
DT (difteria y tétanos) - - - - - - — |
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1. Cobertura en caso de colocacion de yeso: Yeso de Fibra de Vidrio

2. Todos los Beneficios y Coberturas son para los titulares y sus dos dependientes, que él
elija.

3. Expedientes para reembolso que no tuvieran costo de consulta, no se les descontara
deducible por este concepto.

4. Atencién inmediata, sin periodo de carencia.

5. Aplica cobertura de enfermedades preexistentes para todos los asegurados (incluyendo
nuevos).

6. Cobertura de reembolso de gastos de especialidades cubiertos por la poliza, que no puedan
ser atendidos al crédito por inconvenientes o restricciones en el servicio de la aseguradorao
sus proveedores y/o en caso de no contar con proveedores del servicio requerido a nivel
nacional y/o por decision del asegurado.

7. Cobertura de reembolso de medicinas, en caso de no poder ser suministrada por el proveedor
gue preste el servicio al crédito. Presentando copia de la atencién en la clinica o centro
médico, especialidad, diagnostico, receta e indicaciones. Las medicinas a las cuales se hace
referencia son aquellas cubiertas por la pdliza.

8. Asistencia de Ambulancia por 06 horas, 02 veces al afio.

9. Todos los casos médicos cubiertos bajo la pdéliza actual para los titulares y dependientes
deben de tener continuidad de atencion en caso se cambie de aseguradora.

10. Para casos de enfermedades crénicas y de acuerdo a la prescripcion médica, se brindara
cobertura por extension de receta hasta por 03 meses.

11. Deducibles: Todos los deducibles incluyen IGV.

12. Medicamentos: se cubriran todos los medicamentos que demanden tratamientos médicos y
gue estén aprobados por FDA y la NCCN.

Se cubriran hormonas y évulos vaginales solo para casos de menopausia.

13. Cobertura al tratamiento para el diagnostico de Osteoporosis sin restricciones, cuando éste
se realice mediante el examen de Densitometria Osea y se determine su existencia en
cualquiera de las partes 6seas que se examine.

14. EI CONTRATISTA se compromete a la entrega trimestral de siniestralidad en Excel,
considerando el detalle de siniestros (proveedor, importe de atencién, diagnéstico, etc.). Caso
contrario se aplicara a penalidad correspondiente.

15. La aseguradora debera procesar las solicitudes de inclusion (nuevos asegurados) en un
plazo maximo de 24 horas.

16. La presentacion del reembolso y su documentacién sustentatoria debera hacerse en un plazo
maximo de 90 dias calendario contados a partir de la fecha de emisién del comprobante de
pago. Vencido este plazo el reembolso serd considerado extemporaneo y por ende no
cubierto.

17. En aquellas provincias donde no haya capacidad resolutiva para la atencion o en zonas
alejadas el asegurado podra hacer uso de un proveedor particular solicitando posteriormente
el reembolso, el cual sera pagado segun la red de la tabla de beneficios.

18. No se cubre T de Mirena ni Ligaduras de Trompas.
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19.Se incluye la cobertura de Riesgos politicos, Huelga, Conmocién Civil, Dafios Malicioso,
Vandalismo y Terrorismo en la cual el asegurado no participe activamente.

U

20.Se debera cubrir el procedimiento de transfusion de sangre incluyendo el examen de
compatibilidad de donantes a pesar de que las unidades no sean efectivamente
transfundidas.

21.La cobertura de stents debera ser considerada dentro del Beneficio Maximo de la péliza, no
bajo la sub-cobertura de protesis quirdrgicas.

22.El postor debera indicar en su propuesta técnica la relacion de clinicas afiliadas y sus
respectivas redes, centros médicos, hospitales, centros de rehabilitacion, centros
oftalmolégicos, centros odontolégicos, proveedores de sepelio y otros proveedores en Limay
provincias. Manteniendo el nivel de las clinicas actuales. El postor deberd colocar los
proveedores médicos de acuerdo a sus convenios, en las redes definidas, sin embargo, se
solicita que se mantengan de preferencia las siguientes clinicas:

Clinicas Red 1

Good Hope, Stella Maris, San Judas Tadeo, Jesus del Norte, San Pablo Sede Central, San
Gabriel, Internacional San Borja, Internacional Lima, Internacional La Molina, Javier Prado,
Lima Tambo.

Clinicas Red 2

Santa Isabel, San Borja, Clinica Bellavista, Virgen del Rosario, San Juan Bautista, Clinica Los
Andes, Montefiori, El Golf, Maison Sante del Sur, Maison Sante Sede Surco, Centenario
Japonesa,

Clinicas Red 3
Angloamericana (Sede la Molina), San Felipe, Ricardo Palma.

Clinicas Red 4

Clinica Delgado, British American Hospital (Centro Clinico o Medico) San Isidro, Clinica Sanna
(Centro Clinico).

Clinicas Provincias

Arequipa:
Clinica Arequipa, Cinica San Juan de Dios, Clinica Vallesur, Sanna Clinica del Sur, Clinica San
Pablo, Remasur

Cajamarca:
Clinica Los Fresnos, Limatambo

Cusco:
Mac Salud, Clinica Peruano Suiza, Clinica San José, Clinica Pardo, Remasur, Clinica Victor,
Paredes.

Trujillo:
Clinica Peruano Americana, Clinica Sanchez Ferrer, Clinica San Pablo.

Piura:
Clinica Miraflores, Clinica Carita Feliz, Clinica Belén.

Chiclayo:
Centro Médico Servimedicos, Del Pacifico, Hospital Metropolitano
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lquitos:
Clinica Ana Sthal, Clinica Santa Anita, Clinica San Juan de Dios, Cerdent, WisarSalud, Clinica
San Pablo.

U

Tacnha:
Clinica Isabel, Clinica La Luz, Clinica Promedic, Remasur.

Junin:
Clinica Ortega, Clinica Cayetano Heredia.

Pucallpa:
Clinica Amazoénica, Clinica Esmedic, Clinica Juan Pablo, Clinica Monte Horeb.

Ica:

Clinica San Vicente, Dr. Julio Tataje, Clinica Los Condes, Clinica Daniel A. Carribn, Remasur.
Centros Oftalmoldgicos

Confia, T Macula,Futuro Vision, Oftalmosalud Sede San Juan de Miraflores, Oftalmosalud,
Sede San Isidro, Oftalmosalud Sede Los Olivos, Oftalmosalud Sede Santiago de Surco y
Oftalmica

Centros Odontoldgicos- Red 1

Centro dental San José, Americano-COA

Centros Odontoldgicos- Red 1
Centro Odontol6gico Monterrico, Multident, Odontofresh

Centros Oncoldgicos
Neomedic, Oncocare, Oncosalud, INEN

23. La entidad se reserva el derecho de negociar con la aseguradora la inclusién o exclusiénde una
entidad de salud, bajo los mismos términos de las redes contratadas.

24. Se entregue al beneficiario la medicina que prescriba el médico tratante, siempre que sea
siempre y cuando haya disponibilidad en el Per( y que lo sea cubierto por la péliza.

OTRAS CONSIDERACIONES

El postor ganador podr4 anexar sus condicionados y clausulas generales, debidamente
autorizadas por la SBS, de forma supletoria a lo indicado en las bases del presente concurso.
Las condiciones particulares, especiales y adicionales sefialadas en cada uno de los seguros
indicados en los Términos de Referencia son principales y prevalecen sobre cualquier
condicionado general y clausulas adicionales que el postor ganador de la Buena Pro pueda
anexar. Se precisa que los condicionados generales y las cldusulas adicionales no deberan
modificar los términos y condiciones de los slips técnicos objeto de la presente convocatoria.
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POLIZA ASISTENCIA MEDICA
ASEGURADO : SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION PARA LA
INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION —
SENCICODIRECCION PRINCIPAL : AV. DE LA POESIA N° 351 — SAN
BORJA

VIGENCIA . 366 DIAS CALENDARIOS (Desde 00:00 Horas / Hasta
las 23:59 horas)

EN BASE A DECLARACIONES MENSUALES

RUPO ASEGURAD

PADRES: EDAD DE PERMANENCIA HASTA 90 afios.

Beneficio Maximo Anual por enfermedad por persona para

titulares y dependientes S/:1,200,000.00

ATENCION AMBULATORIA

Todas las especialidades

Crédito Copago Cubierto al
Clinicas Red 1 S/.25 90%
Clinicas Red 2 S/.35 90%
Clinicas Red 3 S/.45 85%
Clinicas Red 4 S/.55 85%
Clinicas Provincias 1 S/1.25 90%
Reembolso Lima Sin copago 80%
Reembolso Provincias y ciudades alejadas Sin copago 80%
Consulta médica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito
Resonancia, Tomografia deducible a pagar seré el de la clinica donde se derivé la necesidad de la prueba

ATENCION HOSPITALARIA
Todas las especialidades

Crédito Copago Cubierto al
Clinicas Red 1 Sin copago 95%
Clinicas Red 2 Sin copago 95%
Clinicas Red 3 Sin copago 90%
Clinicas Red 4 Sin copago 90%
Clinicas Provincias 1 Sin copago 95%
Reembolso en Lima Sin copago 90%
Reembolso Provincias y ciudades alejadas Sin copago 90%

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusionesque las

atenciones por crédito

Resonancia, Tomografia deducible a pagar sera el de la clinica donde se derivo la necesidad de la prueba
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MEDICO A DOMICILIO

Al Crédito Copago Cubierto al
Incluye medicinas y exadmenes de ayuda

diagndstica S/. 30 100%
Medicina General / Interna / Pediatria

EspeC|aI|de}des. o .Gast,roenterologla, S/ 40 100%
Dermatologia, Geriatria, Cardiologia

Radio de accién (Medicina General / Pediatria): Por el norte hasta Ancon; por el Sur hasta Lurin, por
el Este hasta Chosica y Cieneguilla; por el Oeste hasta Ventanilla y la Punta Callao. El radio de accion
por los servicios de Especialidades e Interna sera definido por la aseguradora.

En provincias / Medicina General y Pediatria

Trujillo, Arequipa, Piura, Chiclayo, Cusco,

0,
Cajamarca. (Cobertura por Convenio Vigente) S/.30 100%

PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS

Crédito — Limay Provincias Copago Cubierto al

Enfermedades cubiertas: Hipertension Arterial, Asma,
Diabetes tipo I, Dislipidemia y combinaciones (diabetes
II+HTA, diabetes ll+dislipidemia)

Consultas médicas especializadas, controles de enfermeria,
evaluacion nutricional, evaluacion psicoldgica, consulta por Sin copago 100%
oftalmologia, atenciébn podolégica en diabéticos (a
domicilio), integracion grupal y educacién en salud,

examenes de laboratorio, procedimientos diagndsticos y

medicinas.

Para acceder al servicio se debe llamar a la central de informacion y consultas de la aseguradora. El
asegurado podra recibir las atenciones en su domicilio o en las instalaciones de la entidad.

La cobertura se brindarad bajo los protocolos y condiciones sefialados por la aseguradora. Como
minimo deben ser las indicadas en el detalle de esta cobertura.

ATENCION DE EMERGENCIA MEDICAS / ACCIDENTALES - Lima y Provincias

Cubre todos los gastos incurridos durante las primeras 72 horas, incluye cobertura de continuidad de
emergencia accidental ambulatoria hasta por 90 dias en el mismo establecimiento donde se atendi6
inicialmente la emergencia accidental.

En caso el asegurado viajara dentro de los 90 dias a otra ciudad, no se limitar4 la atencién de
continuidad en el establecimiento donde se atendid, pudiendo hacerlo en el establecimiento de la
ciudad donde se encuentre, previa coordinacién con la aseguradora.

La cobertura dentro de este periodo, sera cubierta al 100% para lo siguiente: Controles ambulatorios,
examenes de laboratorio de control, examenes radiolégicos de control, sesiones de terapia fisica, retiro
de puntos, retiro de yeso.

No se cubren aparatos ortopédicos ni ortésicos, tales como cabestrillo, collarines, muletas, sillas de
ruedas, plantillas ortopédicas, corsets, chalecos, tirantes, audifonos, prétesis externas, calzado
ortopédico.

En caso de colocacién de Yeso de Fibra de Vidrio

La determinacidén de la condicion de emergencia es realizada por el médico tratante.

Copago Cubierto al
I adi i E ia Médi .
Con_su ta médica, atenciones de Emergencia Médica / Sin copago 100%
Accidentales
Medicinas y exdmenes auxiliares Sin copago 100%
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TRANSPORTE POR EVACUACION DE EMERGENCIA

Copago Cubierto al
- Ambulancia aérea / terrestre
- Avibn comercial, vuelo regular nacional (incluye
acompafiante cuando el paciente sea menor de edado Sin 100%
el estado de salud del paciente asi lo requiera y sea copago
determinado por el médico tratante. (hasta 07 asientos)
Reembolso de ambulancia en provincias por evacuacion de
emergencias (incluye servicios médicos y de apoyo para el Sin 100%
traslado) copago

El beneficio aplica cuando el proveedor donde se encuentra el paciente hospitalizado no cuenta con
capacidad resolutiva necesaria para su atencion. La referencia se realizara en ambulancia y/o avion
comercial al establecimiento de salud con capacidad resolutiva mas cercano. Se brindara Gnicamente
bajo prescripcién médica y previa coordinacion con la Companiia de Seguros, sujeto a disponibilidad
del proveedor.

ATENCION OFTALMOLOGICA

Prevencion Copago Cubierto al
Medida de vista al afio, fondo de ojo (con dilatacion

pupilar), tonometria, campo visual por confrontacion, Sin copago 100%
examen de musculatura ocular, descarte de glaucoma,

descarte de catarata (solo en clinicas afiliadas y redes

oftalmolégicas)

Red Oftalmolégica Lima S/. 35 95%

Red Oftalmolégica Provincias S/. 35 95%
Reembolso Lima Como amb. /Hosp | Como amb. / Hosp
Reembolso Provincias y ciudades alejadas Como amb. /Hosp | Como amb. / Hosp

Consulta médica hasta S/. 250

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito

ATENCION ODONTOLOGICA

Prevencion: Una vez al afio (vigencia pdliza) Odontograma sin uso de cavitron o equivalentes,
profilaxis y destartaje al 100%

Soélo al Crédito — deducible por pieza tratada y terminada | Copago | Cubierto al

Rayos x, curaciones con resina (piezas delanteras y posteriores), exodoncias simples y complejas,
endodoncias, amalgamas, periodontitis, gingivitis, apicectomia, alveolotomia, cirugia oral, terapia
radicular, pulpectomia, raspajes supra gingival, incrustaciones de resina y recubrimiento pulpar
directo, fluorizaciony colocacion de sellantes en nifios menores de 12 afios, radiografias.

Red Odontoldgica 1 S/. 30 90%
Red Odontoldgica 2 S/. 30 90%
Red Provincias S/. 25 90%
No se cubren: tratamientos cosméticos.

Reembolso Lima (hasta S/ 1,700) S/. 50 80%
Reembolso Provincias y ciudades alejadas (hasta S/ 1,700) S/. 50 80%

Se aplica deducible por pieza tratada y terminada

El beneficio de reembolso es a tarifa “A” y esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito
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ENFERMEDADES Y DEFECTOS CONGENITOS

Crédito Lima y Provincias Copago Cubierto al
Por vigencia. El limite del tiempo de cobertura va de Como amb. / Como amb. /
acuerdo a la vigencia de la péliza. Hosp Hosp.

PROTESIS QUIRURGICAS INTERNAS

Excluye protesis dentales y estéticas

Crédito y reembolso Copago Cubierto al
Coberturg para prétesis quirdrgicas que’el mgdlco ' 100% hasta S/.
tratante indique para tratar una patologia cubierta Sin copago 30.000
por la péliza ’

0,
Reembolso Lima y provincias Sin copago 90% S/. 30,000

ONCOLOGIA / CREDITO Y REEMBOLSO

Cobertura en todas las clinicas afiliadas de la pdliza en Lima y Provincias

Atencion y tratamientos oncolégicos ambulatorios, hospitalarios y de emergencia, patologias a
consecuencia del tratamiento oncolégico, cirugia de hallazgo, segunda opinién nacional, etc

Consultas especializadas, quimioterapias, examenes
especiales, imagenologia, cirugia oncoldgica,
radioterapia, terapia bioldégica, PET SCAN, factores
estimulantes de colonias, inhibidores de la TIROCIN Copago Cubierto al
Kinasa, inhibidores del proteo soma, vy
antiangiogénicos, ytodo tratamiento aprobado por la

NCCN y la FDA.

Beneficio maximo anual para titulares y dependientes Sin copago 100%
Reembolso Lima Sin copago 90%
Reembolso Provincias Sin copago 100%

Terapia biolégica para el cancer al 100%

Solamente para los tipos de cancer y estadio clinico aprobados por la Food and Drug Administation
(FDAY), European Medicine Agency (EMA2) o Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health (CADTH3) o de acuerdo a las Guias de Manejo Oncolégico del NCCN4 hasta la categoria
de evidencia y consenso 22 vigentes al momento de la atencién. Incluye: Factores Estimulantes de
Colonias, Anticuerpos Monoclonales, Inhibidores de la Tirosin Kinasa, Inhibidores del
Proteosoma, Antiangiogénicos.Tratamiento con Interferon

SEGUNDA OPINION NACIONAL Y EN EL EXTRANJERO

Segunda evaluacion médica en casos quirlrgicos o de enfermedades graves o de dificil
diagndstico. No incluye viaje del asegurado ni sus familiares y acompafiantes.

Copago Cubierto al

Segunda Opinidn Nacional, el asegurado debera coordinar con
la aseguradora una cita médica para obtener otra opinion médica,
que también podra ser via reembolso. No incluira el costo de
examenes médicos adicionales y/o auxiliares que se requiera.

S/.0.00 100%

Segunda Opinidn en el extranjero, el asegurado debera remitir
la historia clinica para que la misma sea evaluada ante una junta
médica en el extranjero. No incluira el costo de examenes
médicos adicionales y/o auxiliares que se requiera.

S/. 0.00 100%
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SEPELIO (Incluye cremacion)

Crédito / Reembolso Copago Cubierto al
Serwqo fun_er_arlo, servicio qle sepultura o cremacion y Sin copago 100%
servicios adicionales. Para titulares y dependientes c/u

La cobertura se habilita siempre y cuando el fallecimiento se haya producido por enfermedad o
accidente cubierto por la pdliza.

Nota: El Servicio incluye: Ataud de madera natural al duco, Adornos propios de ataud, Carroza de
Primera, Carro porta flores, Capilla ardiente, Asistencia Director Funerario, Personal auxiliar
uniformado, Preparacion Tanatolégica del fallecido, Tramites en general y Nicho o Sepultura o
Inhumacion.

Via Reembolso hasta S/. 8,000

. . Sin copago al 100%
Lima y Provincias

SEGURO DE PRIMAS POR MUERTE DEL TITULAR

Por muerte natural y/o accidental del titular, los derechohabientes inscritos en el plan de salud
gozaran del beneficio hasta el vencimiento contractual de la péliza, minimo por un mes y maximo por
12 meses. Solo aplica para derechohabientes legales e hijos hasta los 18 afios. Sin pago de primas.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Crédito

Deducible

Cubierto al

Red Ambulatoria / Clinicas del plan

Como amb.

Como amb.

Segun tratamiento indicado por el médico tratante /
Segun proveedores indicados por la aseguradora

S/. 30

90%

Via Reembolso
Lima y Provincias

Como amb.

Como amb.

CONSULTA NUTRICIONAL

Crédito

Copago

Cubierto al

03 veces al afio/ segun proveedores indicados por la
aseguradora

S/0.00

90%

SALUD MENTAL

Incluye:

Atencién ambulatoria virtual en psicologia, psicoterapia y psiquiatria.

No Incluye:
Medicamentos ni hospitalizacion

Crédito

Deducible

Cubierto al

Consulta Psicolégica
Red 1

Otros diagnésticos: ansiedad, depresion, estres,
alcoholismo, esquizofrenia, farmacodependencia,
consejeria psicolégica.

Sin copago

95%

Consulta Psiquiatrica
Red 1

Otros diagnésticos: ansiedad, depresion, estrés,
alcoholismo, esquizofrenia, farmacodependencia,
consejeria psicolégica.

S/.40

95%

Via Reembolso — hasta S/. 5,000 por vigencia de la
39¢liza
Limay Provincias

Sin copago

90%
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BOTOX (TOXINA BOTULINICA) PARA CASOS TERAPEUTICOS

Beneficio para los siguientes diagnosticos: distonia cervical, espasmo miofacial, estrabismo,
blefaroespasmo y espasticidad por paralisis cerebral.

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp Como amb. / Hosp

MONTURAS Y CRISTALES O LENTES DE CONTACTO

Crédito o reembolso Copago | Cubierto al

Lima y Provincias Al 100% hasta S/. 380

Una vez al afio (vigencia pdliza)

Requisito para el reembolso: presentar solicitud de reembolso firmada y sellada por el médico
oftalmélogo con cédigo CMP, adjuntando la orden con la medida de vista firmada y sellada por el
médico oftalmdlogo con codigo CMP.

No cubre lentes de contacto sin medida, ni lentes de seguridad para el trabajo

MEDICAMENTOS PARA DIAGNOSTICOS NO ONCOLOGICOS

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp Como amb. / Hosp

Modificadores de la respuesta bioldgica, interferones, anticuerpos monoclonales, inhibidores de
tirosinkinasa y antiangiogénicos. Los tratamientos tienen que contar con la aprobacion de la FDA,
EMA2 o0 CADTH? y cumplir las condiciones de severidad establecidas por una de estas entidades. Este
beneficio aplica exclusivamente a los diagnésticos citados a continuacion:

- Oftalmoldgica: Membrana Neovascular por Degeneracién macular asociada a la edad (tipo humeda),
Retinopatia Diabética y Edema Macular por oclusién de la vena central de la retina.

- Reumatoldgica: Artritis Reumatoide, Artritis reumatoide juvenil, Artritis psoridsica, Espondilitis
Anquilosante, Psoriasis en placas, Trombocitopenia inmune crénica refractaria a corticoides y
Vasculitis de Wegener.

- Gastro — Intestinal: Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerativa y Hepatitis C.

- Otras Enfermedades: Asma, Urticaria Idiopatica Crénica, Osteoporosis, Lupus Eritematoso Sistémico
Activo, Prevencion de infeccion de Virus Sincitial Respiratorio (VSR), Infarto al Corazén, Esclerosis
multiples y Fibrosis Pulmonar Idiopatica.

ENFERMEDADES TROPICALES -

Crédito Copago | Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp.

Picaduras de insectos, mordeduras de animales

INDEMNIZACION POR TRASPLANTE DE ORGANOS (hasta S/. 25,000)

Trasplante de 6rgano humano de uno o mas de los siguientes drganos: Rifién, higado, corazon,
pulmén, pancreas, médula 6sea. Se excluye cualquier otro 6rgano no nombrado, partes de érganos,
tejidos o células.

Crédito Copago Cubierto al

. _ : Al 100% hasta S/.
Lima y Provincias Sin Copago 25.000
Indemnizacion (Lima, Provincias, zonas alejadas) Al 100% hasta S/. 25,000

La indemnizacién aplica para el receptor del 6rgano

La indemnizacion se realizar4 posterior a la cirugia, siempre y cuando la institucién cuente con
certificacion para el procedimiento.

Cobertura solo a nivel nacional
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DESASTRES NATURALES (hasta S/. 280,000)

Crédito Copago | Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp. Hasta S/. 280,000

Cubre gastos médicos de curacion y/o tratamiento médico por lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes por desastres naturales incluidos, pero no limitados a terremotos, tsunamis, tormentas e
inundaciones, hasta un plazo maximo de 12 meses contados desde la fecha del evento o hasta la
recuperacion total del mismo, el que ocurra primero. Este beneficio se dara mientras se mantenga la
calidad de afiliado en el plan de salud. La cobertura aplica para atenciones dentro del territorio nacional
Red de Centros afiliados al Plan Base.

*No podran hacer uso de los siguientes beneficios a consecuencia de un desastre natural: Gasto del
sepelio, - Cobertura de Asistencia en Viaje, - Liberacion del pago de primas por muerte del titular y -
Transporte Terrestre o Aéreo.

ENFERMEDADES EPIDEMICAS O PANDEMICAS

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Como amb. / Hosp. Hasta S/. 35,000

Enfermedades declaradas por el Ministerio de Salud como epidémicas

ALIMENTACION PARA ACOMPANANTE DE PACIENTE HOSPITALARIO

Crédito Copago Cubierto al

Lima y Provincias Sin copago 100%

Servicio de alimentacion gratuita para un acompafiante. El servicio ofrece de manera gratuita 1
desayuno, 1 almuerzo y 1 cena al dia servida por la clinica durante el tiempo que dure el internamiento.
Para internamientos por tratamiento oncoldgico, el servicio sera brindado sin importar la edad del
paciente. En caso se trate de una hospitalizacién no oncoldgica el servicio se brindara para pacientes
menores de 18 afios y mayores de 60 afios. No aplica para la cobertura de maternidad.

GASTOS DE ENFERMERA ACOMPANANTE (hasta S/. 10,000)

Solo Reembolso Copago Cubierto al
. I : 100% hasta S/.
Lima y Provincias Sin copago 10.000

Podran solicitar en caso de enfermedad catastrofica —bajo indicacion médica—, el beneficio de Gastos
de Enfermera Acomparfante. La cantidad de horas de permanencia de la enfermera acompafante
serd determinada por el médico tratante, asimismo él deberd especificar si es necesaria la
permanencia de la enfermera en el domicilio y/o al alta del ASEGURADO.

Para que aplique la cobertura de reembolso, es necesario que el asegurado presente los recibos por
honorarios médicos de la enfermera que lo asistio.

TRATAMIENTO QUIROPRACTICO

Crédito Copago Cubierto al

Costo por sesion S/. 34 100%

RECONSTRUCCION MAMARIA S/. 5,000 por proétesis

Crédito Copago Cubierto al

Protesis quirdrgica interna Hasta S/. 5,000 por proétesis

Solo en caso de una mastectomia radical por cancer.
No aplica reembolso.
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CHEQUEQOS MEDICOS INTEGRALES - Cobertura al 100%

La compafiia de seguros indicara la red preventiva y la de inmunizaciones, es importante sefialar que
el chequeo preventivo también se podra realizar en las instalaciones del contratante y sin costo para
este o en clinicas afiliadas.

Detalle de chequeo médico integral — Anual | 100%

Examen de orina

Glicemia (mayores de 40 afios)

Tacto rectal (mayores de 40 afios)

Prueba de esfuerzo

El informe sera personal emitido por el proveedor

Nota importante: se excluyen las edades solo para casos de antecedentes familiares o presencia
de factores de riesgo

TRASLADO DE RESTOS

Reembolso Copago Cubierto al
Traslado de restos a nivel nacional por un maximo de Sin copago 100%
S/.4,000.00

DESAMPARO SUBITO FAMILIAR hasta S/. 15,000

Reembolso Copago Cubierto al

Lima, Provincias y Zonas Alejadas Sin copago 100%

BENEFICIO ADICIONALES

Gastos relacionados al VIH/SIDA Copago Cubierto al

Hasta S/. 150,000.00 Como ambulatorio / hospitalario
Diagnosticado luego de 6 meses de permanencia
interrumpida en el seguro médico del SENCICO

La enfermedad debe haber sido diagnosticada durante la
vigencia del Seguro de Asistencia Medica
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Evaluacion Preventiva

Mujeres Hombres
Prueba
18a39 | 40a49 | 50a 60 | 60a+ 18a39 40a49 50a 65 65a+

Evaluacion Médica:

Evaluacién de antecedentes S S S S| Sl S Sl Sl

Examen clinico general S S S| S| Sl Sl Sl Sl

Peso, Talla, IMC Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Presién arterial Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Laboratorio:

Hemograma Hb / Hto Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Glucosa Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Colesterol total Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Colesterol HDL Sl Sl Sl Sl Sl S| N Sl

Triglicéridos Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Densiometria Osea cada 2 afios (4) - - - Sl - - - -
Ecografia abdominal, despistaje de B B . . . S S sl
aneurisma en fumadores (4)*
Chequeo Oncolégico
Preventivo Varones

Antigeno prostatico I - - - - I - - Sl Sl
Descarte de cancer de colon
Colonoscopia cada 10 afios (4) - - Sl Sl - - Sl Sl
Sangre oculta en heces (thevenon) Sl Sl Sl Sl
Evaluacién Ginecolégica (1)

Examen de mama (1) Sl Sl Sl Sl - - - -

Papanicolau (1) Sl Sl Sl Sl - - - -

Mamografia bilateral - Sl Sl N - - - -
Evaluacién Oftalmoldgica

Examen externo del ojo Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Descarte de estrabismo (desvio de la vista) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Agudeza visual / Medida de vista (2) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Fondo de ojo s/dilatacién Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Descarte de glaucoma Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl
Evaluacién Odontoldgica (3)

Odontograma Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Examen *** y Limpieza Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Rayos X Torax Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl
Electro cardiograma sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Grupo sanguineo Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Examen complete de orina N| S N| N| N] Sl Sl Sl

Notas aclaratorias

(7) Requiere consentimiento de la paciente.

(8) Agudeza visual incluye medida de vista, por lo que genera receta de lentes. Solo para aquellos asegurados que tengan afectada su agudeza visual.

(4) Se requiere cita previa al proveedor preventivo

* Una sola vez en la vida.

*** Incluye un examen externo de las encias y limpieza, la remocidon de la placa blanda y pulido dental. No incluye destartraje.
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La compafia de Seguros indicara la Red Preventiva para Inmunizaciones y la relacién de
proveedores para los Controles de Nifio Sano (se cubre Gnicamente consultas durante el primer
afio de vida) al 100%.

Inmunizaciones *

Vacunas

BCG (antituberculosis) S|

Hepatitis B (HvB) Sl - - - - - - - -
Polio Inyectable (IPV) — Sl — Sl - - - - -
Polio {(oral)** - - - - - Sl - - -

Pentavalente
(DPT+Heméofilus inf y Hep - Sl - Sl - Sl - - -
B)

Neumococo - Sl - Sl - - - - Sl

Influenza si S
(contra la gripe)***

Rotavirus — Sl - Sl - - - - —

Sarampién - Rubeola y
Paperas

Inmunizaciones *

Vacunas

Polio (oral)** - S Sl - -
DPT (Difteria, tos convulsiva y tétanos) - Sl Sl - -

Influenza (contra la gripe)*** - - - - 5|

Sarampioén - Rubeola y Paperas - Sl - - -

DT (Difteria y tétanos) — _ _ 5| _

* La aplicacion de vacunas en el Centro de la APEPS dependera del abastecimiento del Ministerio de Salud y el protocolo se actualizara segun las

directivas del MINSA.
** Sj el nifio ha iniciado su esquema de vacunacion con Polio Oral se completa el mismo con Polio Oral (las 3 dosis) y no requiere refuerzos.

*** Su aplicacion es estacional.

Esquema de Vacunacion para afiliados regulares en otros centros de vacunacion de acuerdo a la red de inmunizacion de
Lima y Provincias. (1)

Inmunizaciones

Vacunas(2) Recien

Nacido 18 meses 12 aifios
BCG (antituberculosis) Sl - - - — _ _ _
Polio - Sl Sl S| - Sl Sl -
DPT (Difteria, tos conv y tétanos) - Sl sl Sl - sl S| -
Sarampién - - - - S Sl - -
Paperas - - - - Sl Sl - _
Rubeola - - - - S| S| - _
DT (difteria y tétanos) - - - - - - — |
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IONES ESPECIALE
Cobertura en caso de colocacion de yeso: Yeso de Fibra de Vidrio

Todos los Beneficios y Coberturas son para los titulares y sus dos dependientes a
eleccion del titular

Expedientes que no tuvieran costo de consulta, no se les descontara deducible por este
concepto.

Atencién inmediata, sin periodo de carencia.

Aplica cobertura de enfermedades preexistentes para todos los asegurados (incluyendo
nuevos).

Cobertura de reembolso de gastos de especialidades cubiertos por la pdéliza, que no
puedan ser atendidos al crédito por inconvenientes o restricciones en el servicio de la
aseguradora 0 sus proveedores y/o en caso de no contar con proveedores del servicio
requerido a nivel nacional y/o por decision del asegurado.

Cobertura de reembolso de medicinas, en caso de no poder ser suministrada por el
proveedor que preste el servicio al crédito. Presentando copia de la atencién en la clinica
0 centro médico, especialidad, diagnéstico, receta e indicaciones, las medicinas a las
cuales se hace referencia son aquellas cubiertas por la péliza.

Asistencia de Ambulancia por 06 horas, 02 veces al afio.

Todos los casos médicos cubiertos bajo la pdliza actual para los titulares y dos
dependientes a eleccion del titular deben de tener continuidad de atencion en caso se
cambie de aseguradora.

Para casos de enfermedades crénicas y de acuerdo a la prescripcion médica, se brindara
cobertura por extension de receta hasta por 03 meses.

Deducibles: Todos los deducibles incluyen IGV.

Medicamentos: se cubrirdn todos los medicamentos que demanden tratamientos
médicos y geestén aprobados por FDA y la NCCNb.

Cobertura al tratamiento para el diagnéstico de Osteoporosis sin restricciones, cuando
éstese realice mediante el examen de Densitometria Osea y se determine su existencia
en cualquiera de las partes 6seas que se examine.

El CONTRATISTA se compromete a la entrega trimestral de siniestralidad en Excel,
considerando el detalle de siniestros (proveedor, importe de atencién, diagndstico, etc.).
Caso contrario se aplicara a penalidad correspondiente.

La aseguradora debera procesar las solicitudes de inclusién (nuevos asegurados) en un
plazo maximo de 24 horas.

La presentacion del reembolso y su documentacién sustentatoria debera hacerse en un
plazo méximo de 90 dias calendario contados a partir de la fecha de emision del
comprobante de pago. Vencido este plazo el reembolso sera considerado extemporaneo
y por ende no cubierto.
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17. En aquellas provincias donde no haya capacidad resolutiva para la atenciéon o en zonas
alejadas el asegurado podra hacer uso de un proveedor particular solicitando
posteriormente el reembolso, el cual serd pagado segun la red de la tabla de beneficios.

U

18. No se cubre T de Mirena ni Ligaduras de Trompas.

19. Se deberd cubrir el procedimiento de transfusion de sangre incluyendo el examen de
compatibilidad de donantes a pesar de que las unidades no sean efectivamente
transfundidas.

20. La cobertura de stents debera ser considerada dentro del Beneficio Maximo de la pdliza,
no bajo la sub-cobertura de prétesis quirdrgicas.

21. El postor debera indicar en su propuesta técnica la relacion de clinicas afiliadas y sus
respectivas redes, centros médicos, hospitales, centros de rehabilitacion, centros
oftalmolégicos, centros odontolégicos, proveedores de sepelio y otros proveedores en
Limay provincias. Manteniendo el nivel de las clinicas actuales. El postor deberé colocar
los proveedores médicos de acuerdo a sus convenios, en las redes definidas, sin
embargo, sesolicita que se mantengan de preferencia las siguientes clinicas:

Clinicas Red 1

Good Hope, Stella Maris, San Judas Tadeo, Jesus del Norte, San Pablo Sede Central, San
Gabriel, Internacional San Borja, Internacional Lima, Internacional La Molina, Javier Prado,
Lima Tambo.

Clinicas Red 2

Santa Isabel, San Borja, Clinica Bellavista, Virgen del Rosario, San Juan Bautista, Clinica Los
Andes, Montefiori, El Golf, Maison Sante del Sur, Maison Sante Sede Surco, Centenario
Japonesa,

Clinicas Red 3
Angloamericana(Sede la Molina), San Felipe, Ricardo Palma.

Clinicas Red 4

Clinica Delgado, British American Hospital (Centro Clinico o Medico) San Isidro, Clinica Sanna
(Centro Clinico).

Clinicas Provincias

Arequipa:
Clinica Arequipa, Cinica San Juan de Dios, Clinica Vallesur, Sanna Clinica del Sur, Clinica San
Pablo, Remasur

Cajamarca:
Clinica Los Fresnos, Limatambo

Cusco:
Mac Salud, Clinica Peruano Suiza, Clinica San José, Clinica Pardo, Remasur, Clinica Victor,
Paredes.

Trujillo:
Clinica Peruano Americana, Clinica Sanchez Ferrer, Clinica San Pablo.

Piura:
Clinica Miraflores, Clinica Carita Feliz, Clinica Belén.

Chiclayo:
Centro Médico Servimedicos, Del Pacifico, Hospital Metropolitano, Clirica-San-Pable
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lquitos:
Clinica Ana Sthal, Clinica Santa Anita, Clinica San Juan de Dios, Cerdent, WisarSalud, Clinica
San Pablo.

U

Tacnha:
Clinica Isabel, Clinica La Luz, Clinica Promedic, Remasur.

Junin:
Clinica Ortega, Clinica Cayetano Heredia.

Pucallpa:
Clinica Amazoénica, Clinica Esmedic, Clinica Juan Pablo, Clinica Monte Horeb.

Ica:
Clinica-\ictor-Paredes, Clinica San Vicente, Dr. Julio Tataje, Clinica Los Condes, Clinica Daniel
A. Carrién, Remasur.

Centros Oftalmoldgicos
Confia, T Macula,Futuro Vision, Oftalmosalud Sede San Juan de Miraflores, Oftalmosalud,

Sede San Isidro, Oftalmosalud Sede Los Olivos, Oftalmosalud Sede Santiago de Surco y
Oftalmica

Centros Odontolégicos- Red 1

Centro dental San José, Americano-COA

Centros Odontoldgicos- Red 1
Centro Odontol6gico Monterrico, Multident, Odontofresh

Centros Oncoldgicos
Neomedic, Oncocare, Oncosalud, INEN

22. La entidad se reserva el derecho de negociar con la aseguradora la inclusién o exclusién deuna
entidad de salud, bajo los mismos términos de las redes contratadas.

23. Se entregue al beneficiario la medicina que prescriba el médico tratante, siempre que sea
siempre y cuando haya disponibilidad en el Per y que lo sea cubierto por la péliza.

OTRAS CONSIDERACIONES

El postor ganador podra anexar sus condicionados y clausulas generales, debidamente
autorizadas por la SBS, de forma supletoria a lo indicado en las bases del presente concurso.
Las condiciones particulares, especiales y adicionales sefaladas en cada uno de los seguros
indicados en los Términos de Referencia son principales y prevalecen sobre cualquier
condicionado general y clausulas adicionales que el postor ganador de la Buena Pro pueda
anexar. Se precisa que los condicionados generales y las clausulas adicionales no deberan
modificar los términos y condiciones de los slips técnicos objeto de la presente convocatoria.
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Escenario 1
PARENTESCO
Titular + 2 dependientes

Lon . | Ministerio 5
PERU | de Vivienda, Construccion
y Saneamiento

0
S

TITULAR 130
CONYUGE 60
PADRE 9
MADRE 29
HIJO 46
HIJA 46
HIJO MAYOR DE 18 13
HIJA MAYOR DE 18 14
HIJO MAYOR DE 25 12
HIJA MAYOR DE 25 6
TOTAL 320

NOTA: Las cantidades son de caracter informativo (Detalle Cuantitativo y de la
negociacion Colectiva), puesto que, para la ejecucion de la prestacion, se realizara de
acuerdo a la informacidn previa remitida por el Departamento de Recursos Humanos.

La data de beneficiarios estan detallados en el precedente, salvo que el informe

emitido por el Departamento de Recursos Humanos indique una cantidad diferente a
lo visto en el anexo.
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ENECIEE

SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION
PARA LA INDUSTRIA OF LA CONSTRUCCION

SEGURO DE VIDA LEY (D.L. 688) MODIFICADO CON LEY N° 29549

ASEGURADO . SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION PARA LA
INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION - SENCICO
DIRECCION PRINCIPAL : AV. DE LA POESIA N° 351 - SAN BORJA

VIGENCIA . 366 DIAS CALENDARIOS (Desde / Hasta las 12:00

horas)

EN BASE A DECLARACIONES MENSUALES

GRUPO ASEGURADO:

Personal que se encuentre bajo el régimen 728, acorde a la norma vigente, desde el primer dia

de labores.
MODALIDAD DE DECIL ARACION
Por declaraciones mensuales (mes adelantado)

BENEFICIARIOS Herederos Legales
COBERTURAS

COBERTURAS BASICAS

Muerte Natural

16 remuneraciones

Muerte Accidental

32 remuneraciones

Invalidez Total por Accidente

32 remuneraciones

COBERTURAS ADICIONALES

Gastos de Sepelio

5 remuneraciones, maximo S/25,000

Desgravamen por deudas contraidas con la
empresa

6 remuneraciones, maximo S/25,000

Desamparo Familiar Subito por Accidente

10 remuneraciones, maximo S/25,000

COBERTURAS ESPECIALES

Trasplante de Organos

10 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Cancer en Vida

10 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Esclerosis Mdltiple

6 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Fallecimiento Infarto al Miocardio

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Coma

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Accidente Cerebro Vascular

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Insuficiencia Renal Cronica

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Quemaduras por Accidente

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Sordera por Accidente

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Ceguera por Accidente

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Hijo Péstumo

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Cirugia de puente aorto-coronario

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Incapacidad por Accidente de Trabajo

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Repatriacion de Restos

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000

Renta Familiar por fallecimiento en accidente de
trabajo

1% remuneracion, maximo S/2,500

Traslado al lugar de origen

7 remuneraciones, maximo S/ 25,000
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Condiciones Especiales:

- Se amplia el plazo de aviso de siniestros a 60 dias de conocido el hecho por parte del area que
maneja seguros en la empresa, a fin de evitar su rechazo de extemporaneidad.

- Las coberturas adicionales seran otorgadas hasta el limite de 70 afios

- Se ha considerado que los trabajadores tienen 12 remuneraciones al afio.

- Se eliminan los periodos de carencia para las coberturas adicionales

-Se deben de mantener las condiciones establecidas en los términos de referencia,
adicionalmente el postor ganador podra incluir sus condiciones generales y clausulas
adicionales debidamente registradas y autorizadas por la SBS.

-El CONTRATISTA se compromete a la entrega trimestral de siniestralidad en Excel,
considerando el detalle de siniestros (proveedor, importe de atencion, diagnéstico, etc.). Caso
contrario se aplicara a penalidad correspondiente.

- El postor adjudicado debera emitir la constancia de Cese del trabajador detallando los requisitos
y procedimiento para acceder al Vida Ley Cesantes, el mismo que debera ser remitido a la
Entidad en los siguientes tres (03) dias Utiles de recibida la relacién de personal cesado.

-Mantener la cobertura y el costo de la péliza al trabajador cesado.

-Para el pago de la cobertura adicional de cancer en vida bastara con la presentacion de los
resultados del examen anatomo patolégico que acredite que el diagnostico se encuentre dentro
de la vigencia de la pdliza. La cobertura de cancer incluye cancer de piel, leucemia, los
linfomas, la enfermedad de Hopkins y cancer in situ.

OTRAS CONSIDERACIONES

El postor ganador podra anexar sus condicionados y clausulas generales, debidamente
autorizadas por la SBS, de forma supletoria a lo indicado en las bases del presente concurso.
Las condiciones particulares, especiales y adicionales sefialadas en cada uno de los seguros
indicados en los Términos de Referencia son principales y prevalecen sobre cualquier
condicionado general y clausulas adicionales que el postor ganador de la Buena Pro pueda
anexar. Se precisa que los condicionados generales y las clausulas adicionales no deberan
modificar los términos y condiciones de los slips técnicos objeto de la presente convocatoria.

INFORMACION ADICIONAL

- Personal con grado de discapacidad : 02 (01 ceguera, 01 discapacidad fisica)
- Personal cesado en los dltimos 2 afios 9 trabajadores cesados D.L 728
- Planilla Estimada Anual Proyectada : S/. 5°368,560.96
Se utiliza Planilla del mes de junio2023
- Planilla Mensual : S/. 447,380.08
- Sueldo Mayor : S/ 6,882.50
- Nudmero de Trabajadores : 134

Se considerara el tope de la remuneracion maxima asegurable

Rango N° de asequrados Monto de Sueldo
etareo 9 Mensual S/.

de 31 a 35 afios 2 S/ 6,243.60
de 36 a 40 afios 5 S/ 15,485.60
de 41 a 45 afios 16 S/ 52,650.10
de 46 a 50 afios 15 S/ 47,845.30
de 51 a 55 afios 22 S/ 71,229.80
de 56 a 60 afios 24 S/82,591.30
de 61 a 65 afios 29 S/102,403.80
de 66 a 70 afios 21 S/ 68,930.58
Total 134 S/ 447,380.08
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SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) -

PENSION
ASEGURADO : SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION PARA
LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION - SENCICO
DIRECCION PRINCIPAL : AV. DE LA POESIA N° 351 — SAN BORJA
VIGENCIA : 366 DIAS CALENDARIOS (Desde / Hasta las 12:00
horas)

EN BASE A DECLARACIONES MENSUALES

RUPO ASEGURAD

56 asegurados, en funciones logisticas, informatica, almacén, laboratorio, ensayos y estudio de
campo, Se precisa que a la fecha no se asegura a personal de las &reas de seguridad, vigilancia
u otra actividad a fin.

MODALIDAD DE DECLARACION

Por declaraciones mensuales (mes adelantado), en caso se requieran movimientos adicionales
por inclusiones, estos aplicaran siempre que sean reportados en el mes. No se requeriran
movimientos por exclusiones durante el mes.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios seran los acreditados de acuerdo al DS 003-98-SA

COBERTURAS: PENSION (de acuerdo a lo establecido en Ley 26790, D.S. 003-98 y demas
normas complementarias)

e Pensién Invalidez.

e Pension de Sobrevivencia.

e Gastos de Sepelio por Accidentes de Trabajo.

Cobertura Especial:

Por consecuencia de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional:

CLAUSULAS ADICIONALES

e Para el estimado Anual se considerara 14 remuneraciones (Gratificacion).

e Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 60 dias, a fin de evitar su rechazo por
extemporaneidad.

e EI CONTRATISTA se compromete a la entrega trimestral de siniestralidad en Excel,
considerando el detalle de siniestros (proveedor, importe de atencién, diagnostico, etc.).
Caso contrario se aplicara a penalidad correspondiente.
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e Si al momento del vencimiento de la pdliza algin asegurado se encontrara gozando de
alguna pension o debe cobrar la indemnizacion por un siniestro ocurrido durante la vigencia,
no se estableceran limites de fecha para el pago.

U

OFERTA DE SERVICIO:

04 charlas obligatorias de Seguridad y Salud Ocupacional de una duracion de hora y media cada
una, mientras dure el estado de emergencia nacional las charlas se podran realizar de forma
virtual para todo el personal de la Entidad a nivel Nacional. Cabe resaltar que, en caso se levante
las restricciones antes indicadas previa a la realizacion de las charlas, estas deberan de
efectuarse de forma presencial.

INFORMACION ADICIONAL

Nro. Trabajadores : 56

Sueldo Mayor : S/ 6,780.00
Planilla Estimada Mensual : S/. 154,824.49
Planilla Estimada Anual (14 remuneraciones) : S/.2°167,542.86

e Para efectos del SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) -
PENSION y por la actividad de los trabajadores asegurados existe la posibilidad de que en
determinado momento alguno de ellos se traslade de un lugar a otro (nivel nacional) por
requerimiento de sus superiores, por lo que, la cobertura debe otorgarse a todos los
trabajadores mientras se encuentren laborando. Asimismo, se indica que, a la fecha, por la
coyuntura actual, no se viene programando ningun traslado de trabajadores de un lugar a
otro.

e Para efectos del SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) -
PENSION la remision de la planilla mensual serda una sola consolidando el universo
asegurado por el riesgo. En consecuencia, la facturacién se realizara bajo el mismo indicativo

OTRAS CONSIDERACIONES

El postor ganador podra anexar sus condicionados y clausulas generales, debidamente
autorizadas por la SBS, de forma supletoria a lo indicado en las bases del presente concurso.
Las condiciones patrticulares, especiales y adicionales sefialadas en cada uno de los seguros
indicados en los Términos de Referencia son principales y prevalecen sobre cualquier
condicionado general y clausulas adicionales que el postor ganador de la Buena Pro pueda
anexar. Se precisa que los condicionados generales y las clausulas adicionales no deberan
modificar los términos y condiciones de los slips técnicos objeto de la presente convocatoria.
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SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA - FOLA
SEGUN NORMAS COMUNES DE LA LEY DE MODALIDADES
FORMATIVAS LABORALES N° 28518

ASEGURADO . SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION PARA LA
INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION - SENCICO
DIRECCION PRINCIPAL : AV. DE LA POESIA N° 351 — SAN BORJA

VIGENCIA . 366 DIAS CALENDARIOS (Desde 00:00 Horas / Hasta
las 23:59 horas)

EN BASE A DECLARACIONES MENSUALES

RUPO ASEGURAD

11 practicantes pre profesionales
10 practicantes profesionales

COBERTURAS
En caso de enfermedad 14 subvenciones mensuales
En caso de accidentes 30 subvenciones mensuales

Que, considerando la informacion proporcionada por nuestra entidad, se entiende como:

Subvencion mensual S/ 1,025.00 S/ 1,366.70
Beneficio M&ximo Anual y por Persona por S/. 14,350 S/. 19,134
Enfermedad

Beneficio Maximo Anual y por Persona por S/. 30,750 S/. 41,000
Accidente

COBERTURA AMBULATORIA (Consulta médica, farmacia, examenes auxiliares, terapia fisica y
rehabilitacion y procedimientos especiales)

Crédito Copago Cubierto al
Red preferencial S/. 10 100%
Red 1 S/. 20 90%
Red 2 S/. 25 90%
Red Provincias S/. 10 100%
Reembolso en Provincia S/. 35 85%
Reembolso en Lima S/. 35 85%

Reembolso tarifa “A” hasta S/. 250. El beneficio de reembolso estd sujeto a la mismas politicas y
exclusiones que las atenciones por crédito.
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COBERTURA HOSPITALARIA

Crédito Copago Cubierto al
Red preferencial Sin copago 100%
Red 1 Sin copago 90%
Red 2 Sin copago 85%
Red Provincias preferencial Sin copago 100%
Red Provincias 1 Sin copago 90%
Reembolso en Provincia Sin copago 85%
Reembolso en Lima Sin copago 85%
Reembolso tarifa “A”. El beneficio de reembolso esta sujeto a la mismas politicas y exclusiones que las
atenciones por crédito.

Nota hospitalaria: Se cubren las consultas ambulatorias relacionadas a las hospitalizaciones
dentro de los 30 dias posteriores al alta del paciente solo pagando el coaseguro hospitalario del
proveedor donde se atendié. So6lo se consideran los diagnésticos relacionados a la
hospitalizacion quirtrgica o cirugia ambulatoria. Las consultas posteriores a los 30 dias seran
cubiertas de acuerdo al beneficio ambulatorio.

TRANSPORTE POR EVACUACION DE EMERGENCIA

Limay Provincias (crédito y reembolso) Copago Cubierto al

- Ambulancia aérea / terrestre
- Avién comercial, vuelo regular nacional (incluye acompafante cuando

el estado de salud del paciente asi lo requiera y sea determinado por Sin copago 100%
el médico tratante, Gnicamente bajo prescripcién médica y con
autorizacion de la Compafiia de Seguros.

Reembolso de ambulancia en provincias por evacuacion de Sin copago 100%

emergencias

El beneficio aplica cuando el proveedor donde se encuentra el paciente hospitalizado no cuenta con
capacidad resolutiva necesaria para su atencion. La referencia se realizara en ambulancia y/o avién
comercial al establecimiento de salud con capacidad resolutiva mas cercano. Se brindara Unicamente
bajo prescripcién médica y previa coordinacion con la Compafiia de Seguros sujeto a disponibilidad del
proveedor .
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ATENCION DE EMERGENCIA MEDICAS / ACCIDENTALES - Limay Provincias

Cubre todos los gastos incurridos durante las primeras 48 horas, incluye cobertura de continuidad de
emergencia accidental ambulatoria hasta por 90 dias en el mismo establecimiento donde se atendi6
inicialmente la emergencia accidental.

En caso el asegurado viajara dentro de los 90 dias a otra ciudad, no se limitara la atencion de continuidad
en el establecimiento donde se atendi6, pudiendo hacerlo en el establecimiento de la ciudad donde se
encuentre, previa coordinacion con la aseguradora.

La cobertura dentro de este periodo sera cubierta al 100% para lo siguiente: Controles ambulatorios,
examenes de laboratorio de control, exdmenes radioldgicos de control, sesiones de terapia fisica, retiro
de puntos, retiro de yeso.

No se cubren aparatos ortopédicos ni ortésicos, tales como cabestrillo, collarines, muletas, sillas de
ruedas, plantillas ortopédicas, corsets, chalecos, tirantes, audifonos, prétesis externas, calzado
ortopédico.

En caso de colocacion de Yeso se brindara Yeso de Fibra de Vidrio (antes Yeso Acrilico).

La determinacién de la condicion de emergencia es realizada por el médico tratante.

Copago Cubierto al
Con_sulta médica, atenciones de Emergencia Médica / Sin copago 100%
Accidentales
Medicinas y examenes auxiliares Sin copago 100%

Importante: El beneficio de emergencia médica serd atendido Unicamente en las clinicas o
centros médicos sefialados por la compafiia de seguros y por reembolso en aquellos lugares en

donde el postor ganador no cuente con convenios con proveedores.

MEDICO A DOMICILIO

Crédito Copago Cubierto al
Medicina General S/. 30 100%
Especialidades ] (cardiologia, dermatologia, S/ 40 100%
gastroenterologia)

M_edlcma Genera_l Provincias: Truijillo, Arequipa, s/ 20 100%
Piura, Cusco, Cajamarca)

COBERTURA DE ACCIDENTES PERSONALES

Incluye riesgo por terrorismo

Indemnizacion

Muerte Accidental

30 subvenciones

Invalidez Permanente parcial y/o total

30 subvenciones

Sepelio (Lima y Provincias) 100%
ODONTOLOGIA

Unicamente a consecuencia de accidente hasta S/ 2,500 Al 100%
CHEQUEO PREVENTIVO ANUAL

Oftalmologia: Medicién de vista una vez al afio (contractual) 100%
Odontograma: una vez al afio (contractual) 100%
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DESASTRES NATURALES / HASTA S/. 280,000

Crédito Copago Cubierto al

Limay Provincias Como amb. / Hosp.

PROTESIS QUIRURGICAS INTERNAS / HASTA S/. 6,000

Excluye prétesis dentales

Crédito Copago Cubierto al

En red ambulatoria de Lima y Provincias Sin copago Al 100% hasta S/. 6,000 c/u

PROGRAMA NUTRICIONAL

Consultas con nutricionistas Deducible Cubierto al
Primera Sesién S/.70.00 100%
Control y Seguimiento S/. 50.00 100%

TERRORISMO / HASTA S/. 25,000 c/u

Crédito y reembolso Copago Cubierto al

En red ambulatoria de Lima y Provincias Sin copago Al 100% hasta S/. 25,000 c/u

CONDICIONES ESPECIALES:

» Se deben de mantener las condiciones establecidas en los términos de referencia,
adicionalmente el postor ganador podra incluir sus condiciones generales y clausulas
adicionales debidamente registradas y autorizadas por la SBS.

= Todos los casos médicos cubiertos bajo la pdliza actual deben de tener continuidad de
atencion.

=  Se debe considerar la continuidad de cobertura y de enfermedades pre-existentes para las
personas que actualmente se vienen atendiendo por alguna Compafiia de Seguros. No se
aplicara periodo de carencia ni espera, se consideraran pre-existencias para los asegurados
nuevos.

= Las cartas de garantias serdn emitidas a las 8 horas de solicitadas, siempre y cuando la
Compafiia de Seguros cuente con la informacién necesaria para la evaluacion.

= El postor ganador debera mantener permanente comunicaciéon con todas las clinicas y
centros médicos ofertados por el mismo postor.

» Lacantidad de asegurados es referencial, pudiendo variar durante la vigencia de la péliza.

»  El postor ganador no podra aplicar recargos de prima por concepto de la edad delasegurado,
ni por el tipo de labores.

» Se cubren casos oncoldgicos bajo el Beneficio Maximo por Enfermedad. Atencion
oncologica comprende oncologia ambulatoria, hospitalaria y de emergencia, radioterapia,
cirugia oncolégica, imagenologia, PET SCAN, y terapia biolégica en cancer para los tipos
de cancer y estados clinicos aprobados por la FDA y de acuerdo a las guias de manejo
oncologico del NCCN y NCI vigentes al momento de la atencion. Incluye: factores
estimulantes de colonias. Anticuerpos monoclonales, inhibidores de la TIROCIN Kinasa,
inhibidores del proteo soma, y antiangiogénicos.
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= Se incluye la cobertura de Riesgos politicos, Huelga, Conmocién Civil, Dafios Malicioso,
Vandalismo y Terrorismo en la cual el asegurado no participe activamente.

= ElI CONTRATISTA se compromete a la entrega trimestral de siniestralidad en Excel,
considerando el detalle de siniestros (proveedor, importe de atencion, diagndstico, etc.).
Caso contrario se aplicara a penalidad correspondiente.

» El postor deberd indicar en su propuesta técnica la relacion de clinicas afiliadas, centros
médicos, hospitales, centros de rehabilitacion, centros oftalmolégicos, centros
odontoldgicos, proveedores de sepelio y otros proveedores en Lima y provincias.
Manteniendo el nivel de las clinicas actuales.

=  Se debera cubrir el procedimiento de transfusion de sangre incluyendo el examen de
compatibilidad de donantes a pesar de que las unidades no sean efectivamente
transfundidas.

U

INFORMACION ADICIONAL

- Se precisa que la entidad no cuenta con ninglin caso oncoldgico de los dos ultimos afios
hasta la actualidad.

- Se precisa que la entidad no cuenta con ningun caso severo de los dos Ultimos afios
hasta la actualidad.

- Se precisa que no se cuenta con ningan tratamiento en curso.

OTRAS CONSIDERACIONES

El postor ganador podra anexar sus condicionados y clausulas generales, debidamente
autorizadas por la SBS, de forma supletoria a lo indicado en las bases del presente concurso.
Las condiciones particulares, especiales y adicionales sefialadas en cada uno de los seguros
indicados en los Términos de Referencia son principales y prevalecen sobre cualquier
condicionado general y clausulas adicionales que el postor ganador de la Buena Pro pueda
anexar. Se precisa que los condicionados generales y las clausulas adicionales no deberan
modificar los términos y condiciones de los slips técnicos objeto de la presente convocatoria.
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ACCIDENTES PERSONALES - VIAJES

ASEGURADO . SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION PARA LA

INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION - SENCICO

DIRECCION PRINCIPAL : AV. DE LA POESIA N° 351 - SAN BORJA

VIGENCIA : 366 DIAS CALENDARIOS (Desde / Hasta las 12:00

horas)

EN BASE A DECLARACIONES MENSUALES

RUPO ASEGURAD

Directores, Gerentes, capacitadores, profesionales, técnicos, choferes y operarios. Personal bajo
cualquier modalidad de contratacién o vinculo laboral.

MODALIDAD DE DECLARACION

Por

declaraciones en caso de viaje, al término de mes, dentro de la semana siguiente del

vencimiento del mes.

BENEFICIARIOS: Herederos Legales.

COBERTURAS SUMAS ASE?URADAS
Muerte Accidental 80,000
Invalidez total permanente / invalidez parcial por accidente 80,000
Gastos de Curacion por accidente hasta 20,000
Gastos de Sepelio c/u hasta 8,000
Repatriacién de restos mortales hasta 5,000
Traslado al lugar de origen 3,500
Traslados por evacuacion a nivel nacional 2,000
Exceso de gastos de curacion para toda la péliza (limite agregado anual) 15,000

CLAUSULAS ADICIONALES:

Por el uso de cualquier medio habitual para el transporte publico de personas ya sea
terrestre, lacustre, fluvial, maritimo, aéreo, en vehiculos que pudiendo ser o no de las
empresas comerciales, no recorren itinerarios regulares Yy fijos, tanto a nivel nacional como
internacional

Por la conduccién y/o como pasajero en vehiculo propio o bajo la responsabilidad del
asegurado.

Riesgos Sociales y Politicos, tales como huelgas, motin, conmocién civil, dafio malicioso,
vandalismo, sabotaje y terrorismo.

Para pasajeros de avionetas y/o helicpteros y/o embarcaciones

Pasajeros de aviones y/o helicopteros de la Fuerza Aérea del Peru por viajes eventuales.
Practica normal y no profesional (como aficionado) de futbol, béisbol, polo, pesca en alta
mar, rodeo, rugby, boxeo, esqui acuatico, equitacion, tabla hawaiana, karate, judo, pesas,
andinismo y caminatas en alta montafia

Conductores de Motocicletas y Vehiculos Similares
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- Clausula de cobertura de Riesgos de la Naturaleza tales como pero no limitadas a: terremoto,
tembilor, lluvia, inundacion, granizo, tempestad, caida de rayos, huracan, huayco y otros.

- Cobertura nacional e internacional, la cobertura internacional es via reembolso a tarifas
locales.

- En caso de viaje por comision de servicio en el extranjero, mediante reembolso a tarifa
nacional.

- Traslado de un familiar, no limitado a menor de edad

- Extensidn de cobertura para el uso de cualquier medio y/o empresas del transporte,
incluyendo rutas no regulares.

y Saneamiento

Se aclara que bajo la presente cobertura especial se cubrira el costo del pasaje de un compafiero
o enfermera en caso de evacuacion del asegurado, Unicamente si asi lo indica la prescripcién
médica.

CONDICIONES ESPECIALES

- El reporte del accidente se podrd declarar via email a travées de Ila
https://app.sencico.gob.pe/prd/waMesaPartes/MesaPartes para que aplique la cobertura
de manera inmediata. La Entidad informara a la aseguradora, el accidente via email y
adjuntard el formulario solicitado; sin embargo, en caso de que, el cliente no cuente con dicho
documento, no sera causal para no dar cobertura inmediata ya que el mismo se regularizara
en los proximos dias y a la brevedad posible.

- El postor debera entregar una cartilla de procedimientos al inicio del programa, en caso de
cualquier siniestro que afecte las coberturas sefialadas en los términos de referencia.

- La cobertura de gastos de curacion se hara efectiva bajo el sistema de crédito, carta de
garantia (en los proveedores con los cuales tenga convenio el postor ganador) o reembolso
cuando asi lo solicite el asegurado.

- Las atenciones por gastos de sepelio, gastos de curacion, gastos de traslado y/o evacuacion
seran atendidas al crédito, carta de garantia o reembolso, a solicitud del asegurado, lo gastos
de sepelio podran ser solicitados por el beneficiario.

- En caso de evacuacion adicionalmente se cubrird el costo del pasaje de un acompafante o
enfermera(o), Gnicamente bajo la prescripciéon médica.

- Se cubren las lesiones que puedan sufrir a consecuencia de raptos, secuestros, eventos
teldricos, erupciones volcanicas, inundaciones y demas convulsiones de la Naturaleza y/o
las consecuencias de las mismas.

- Sila muerte de un asegurado ocurre a consecuencia de un accidente que ya fue indemnizado
por invalidez permanente, no se deducira la suma asegurada por Muerte la indemnizacion
por Invalidez Permanente.

- Servicio de ambulancia: Servicio de evacuacién en caso de accidente en ambulancias que
atienden emergencias accidentales con instrumental de tecnologia de punta. Esta cobertura
cubre el traslado en ambulancia al ASEGURADO que no pueda ser movilizado por sus
propios medios hasta el lugar donde recibira la atencion médica. Esta cobertura solo se
otorga al momento de ocurrido el accidente y no estan incluidos otras clases de traslados.
Este beneficio se otorga adicional a las coberturas contratadas segin poliza. Esta cobertura
se otorgara bajo el sistema de crédito al 100% o via reembolso hasta la suma de $500 por
evento.

- Se amplia el plazo de aviso de siniestros a 60 dias a fin de evitar su rechazo por
extemporaneidad

- Sial momento del vencimiento de la péliza algiin asegurado se encontrara en alguna Clinica,
hospital o similares, o siguiendo un tratamiento ambulatorio o de rehabilitacién a raiz de un
accidente ocurrido durante la vigencia, no se estableceran limites de fecha para la atencién
y sera hasta el tope de la cobertura especifica.

- Ellimite de edad para el ingreso y/o permanencia de los asegurados bajo la presente péliza
es hasta los 80 afios.

- Clausula de extension de coberturas por los casos de rabia y otros similares producidos por
mordeduras de animales o picaduras de insectos venenosos y no venenosos incluyendo
cuando resulten vectores de enfermedades como, por ejemplo: malaria, fiebre amarilla,
dengue, bartonelosis, leishmaniasis y similares.
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- Clausula de extension de la cobertura para los casos de asfixia o intoxicacién por vapores o
gases o cualquier otra sustancia analoga o por la inmersion y obstruccion y la electrocucion.

- Clausula de extension de la cobertura para consecuencias de infecciones microbianas o
intoxicaciones, siempre que el germen infectado haya penetrado en el cuerpo por una herida
externa, causada por accidente cubierto por la péliza.

- El CONTRATISTA se compromete a la entrega trimestral de siniestralidad en Excel,
considerando el detalle de siniestros (proveedor, importe de atencién, diagnéstico, etc.).
Caso contrario se aplicara a penalidad correspondiente.

- Se debera cubrir el procedimiento de transfusion de sangre incluyendo el examen de

compatibilidad de donantes, a pesar de que las unidades no sean efectivamente

transfundidas.

Cumulo: US$ 500,000

Cubre las 24 horas mientras dure el viaje

U

INFORMACION ADICIONAL

Asegurados Mayores de 60 afios . 40

Numero promedio de viajes : 50 mensual

NUmero de personas que viajan juntas : 2 a 4 aprox.

Duracion de los viajes . 4 dias aprox.

Frecuencia de viajes mensuales : 50 en promedio

Los viajes al exterior del Pais : pueden ser de 1 a 2 colaboradores durante
el afio

Personal con grado de discapacidad . 2 personas, pero no realizan viajes.

Se informa que los viajes se realizan por carretera y por avion

OFERTA DE SERVICIOS

La aseguradora debera entregar flyer electronico de procedimiento en caso de siniestros y
resumen de principales beneficios de la pdliza vigente.

OTRAS CONSIDERACIONES

El postor ganador podra anexar sus condicionados y clausulas generales, debidamente
autorizadas por la SBS, de forma supletoria a lo indicado en las bases del presente concurso.
Las condiciones particulares, especiales y adicionales sefialadas en cada uno de los seguros
indicados en los Términos de Referencia son principales y prevalecen sobre cualquier
condicionado general y clausulas adicionales que el postor ganador de la Buena Pro pueda
anexar. Se precisa que los condicionados generales y las clausulas adicionales no deberan
modificar los términos y condiciones de los slips técnicos objeto de la presente convocatoria.
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