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MANUAL DE USO DE BENEFICIOS DEL CLUB RIMAC
PLAN PREMIUM

EL PRESENTE PROGRAMA DE ASISTENCIAS ESTARA DISPONIBLE A LOS 10 DIAS DE
HABER INICIADO LA VIGENCIA DEL SEGURO DE VIDA CON RIMAC SEGUROS

Este Beneficio del CLUB RIMAC es gestionado y operado por un proveedor de servicios de Rimac a los clientes
que hayan aceptado la contratacion del Seguro de Vida, conforme los términos y condiciones establecidos
en el presente documento. Estos beneficios estaran vigentes hasta el 31 de diciembre del 2023 y siempre
que el cliente mantenga vigente sus seguros de vida financieros y pensionables (Ahorro Seguro,Renta
Garantizada,Inversion Global y/o Renta Vitalicia).

Cabe resaltar que, al ser un beneficio otorgado por Rimac, cabe la posibilidad que dichos beneficios sean
modificados y/o brindados por otros proveedores de servicios, y a sola decisién de Rimac. Cualquier cambio o
variacion del beneficio otorgado por Rimac sera informado con anticipacion a través de su correo electrénico
o por via SMS.

Cada vez que en este documento se use la expresion ASEGURADO, se entiende que, dentro de dicho término,
y solo para efectos de estos Beneficios, se incluye a quien contrato un Seguro de Vida durante la vigencia de
estos beneficios senalada en parrafos precedentes.

1. OBJETO:

EL PROVEEDOR brindara a los ASEGURADOS, los servicios que se indican en el presente documento, y que se
refieren a una o varias contingencias que puedan sufrir los ASEGURADOS.

2. BENEFICIOS:
SERVICIOS COBERTURAS EVENTO POR SEMESTRE
ASISTENCIA MEDICA M?E‘;%gfé(s")‘"o MAXIMO DE EVENTOS
Orientacién Médica Telefonica 100% Sin limite
Telemedicina General y Pediatrica 100% 6 Eventos
Ambulancia por Enfermedad o Accidente Hasta S/ 350.00 3 Eventos
Médico general a domicilio Copago S/ 30.00 Sin limite
Enfermero a domicilio Copago S/ 25.00 4 Eventos
Masajista a domicilio Copago S/ 30.00 4 Eventos
Servicio de envio de Técnica en Enfermeria a domicilio Copago S/ 30.00 4 Eventos
Hasta 10% sobre el
Descuentos en red de Prestadores de Salud valor de la consulta 2 Eventos
ambulatoria
Medicamentos genericos derivados de consulta médica Hasta S/ 40.00 3 Eventos

(Médico a Domicilio o Telemedicina)

Chequeo preventivo

1. Hemograma Completo, Proteina C-Reactiva 100% 01 Evento
2. Consulta oftalmolégica general 100% 01 Evento
3. Mamografia 100% 01 Evento
4. Colposcopia 100% 01 Evento
5. Estudios de Control de Papanicolau 100% 01 Evento
6. Ecografias 100% 01 Evento
7. Palpacion de Testiculos 100% 01 Evento
8. Palpacion de pene 100% 01 Evento
9. Tacto Rectal (Palpacion de préstata) 100% 01 Evento
Asistencia Odontoldgica (solo consulta) 100% 01 Evento
Recordacioén y control de medicamentos 100% Sin limite

ASISTENCIA EN VIAJES
NACIONALES / INTERNACIONALES

Localizacién y envio de equipaje y efectos personales Hasta S/ 250.00 2 Eventos

MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS
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Servicio de concierge 100% 2 Eventos

Gastos de hotel por convalecencia (hasta 7dias) Hasta S/ 250.00 2 Eventos
ASISTENCIA VETERINARIA MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS

Consulta Veterinaria ambulatoria Hasta S/ 100.00 2 Eventos

Hospedaje para mascotas

Hasta S/ 50.00 x dia

Maximo 5 dias

Servicio de paseo de mascota por una hora Hasta S/ 50.00 2 Eventos

Servicio de bafio para mascotas Copago S/ 15.00 4 Eventos
ASISTENCIA VIAL MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS

Grua por accidente o averia Hasta S/ 350.00 3 eventos

Hotel por accidente automovilistico Hasta S/ 200.00 2 eventos

Hotel por robo total del automavil Hasta S/ 200.00 2 eventos

Renta de auto por accidente vh Hasta S/ 200.00 2 eventos

Auxilio Vial (cé?nr?iglged%:)l?nngi’sg;ga de Bateria, Hasta S/ 200.00 6 eventos

Informacién y localizacién de repuestos Conexion Sin limite

Transmision de mensajes urgentes 100% Sin limite

HOGAR TOTAL
Cerrajero por emergencia

Gasfitero por emergencia

MONTO MAXIMO

MAXIMO DE EVENTOS

Electricista por emergencia Hasta S/ 350 4 Eventos
Vidriero por emergencia por evento
Handyman (Para instalaciones electricas o de gasfiteria,
incluye mantenimientos)
Lavado de colchones
Lavado de muebles
Mano de obra en pintura HSS:ae\?e/rﬁgo 4 Eventos
Limpieza de Cocina y campana extractora
Orientacion Legal Via Telefénica 100% Sin limite
REFERENCIAYY COORDINACION MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS
Referencia de médicos especialista, clinica y hospitales Conexion Sin limite
Coordinacioén de técnicos de linea blanca, electronicos Conexion Sin limite
Coordinacion de centros culturales, restaurantes, cines Conexion Sin limite
Referencia y coordinacion de floristeria Conexion Sin limite
Referencia y coordinacion de cerrajeria del auto Conexion Sin limite
CLUB DE BENEFICIOS RIMAC COBERTURAS EVENTOS POR SEMESTRE
Plataforma con descuentos Descuentos Sin limite
Plataforma educativa personalizada con Acceso lliimtado 100% Sin limite

Importante:

Contaran con estos beneficios el ASEGURADO de un Seguro de Vida y quien designe el ASEGURADO. No existe un

limite de beneficiarios por poliza.

» EI ASEGURADO podra solicitar cualquiera de los servicios descritos en el presente documento llamando a la Central

Telefonica al +51(1) 411-3077 para Lima y provincia.

« EIASEGURADO es el beneficiario de este beneficio de asistencias que se encontrara activo solo para una de las pdlizas.
Por tanto, en caso que un ASEGURADO cuente con varias pélizas de seguros de vida, solo contara con los beneficios
de asistencias del Club Rimac respecto de una de las pdlizas en tanto se mantenga vigente. Estos beneficios no son

acumulables por contar con mas de una pdliza de seguro de vida.

e Medios para comunicar aspectos de la asistencia: E| ASEGURADO acepta expresamente que los datos de contacto
que usara EL PROVEEDOR para comunicar cualquier aspecto relacionado con este Programa de Beneficios Vida seran
correo electronico, Central Telefénica, celular y direccién fisica.

e Medios habilitados por EL PROVEEDOR para presentar reclamos: En caso de reclamo, el ASEGURADO cuenta con
la Central Telefénica +51(1) 411-3077 para Lima y provincia.
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3. DETALLE DE ASISTENCIAS:

1. ASISTENCIA MEDICA: )

1.1. ORIENTACION MEDICA TELEFONICA:
Si durante la vigencia del servicio de asistencia, el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como
Beneficiario del servicio requieren de una Orientacion Telefénica Médica ante cualquier molestia que sufriera
(situaciones que no sean Emergencia), A365 gestionara y coordinara el enlace telefénico con un médico
especialista en medicina general para poder absolver la consulta requerida, cuyo costo sera cubierto por A365.
La atencidn estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio.
Condiciones del Servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el nimero de
eventos en el semestre por ASEGURADO es ilimitado.

1.2.ENVIO Y COORDINACION DE MEDICO A DOMICILIO GENERAL:

En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requieran
un meédico en su domicilio en situaciones que no sean emergencias, A365 coordinara el envio de un médico
especialista en Medicina General para que evalie al ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como
Beneficiario del servicio. Dependiendo del estado de salud del ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO
como Beneficiario del servicio, el médico podra solicitar la realizacion de examenes, recomendar tratamiento o
recetar medicinas. El servicio no incluye el costo de tratamiento, examenes ni medicinas.

Condiciones del Servicio: Para acceder a este beneficio, el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO
como Beneficiario del servicio deberan realizar el copago de S/ 30 (Treinta con 00/100 Soles) por cada servicio
y el nimero maximo de eventos por ASEGURADO es ILIMITADO. Una vez realizado el copago, el costo total
del servicio sera cubierto por A365.

1.3. TELEMEDICINA (Consulta médica virtual General y pediatrica

El ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio tendran acceso a una red
de profesionales de la salud brindada por A365, con quienes podra agendar de manera virtual una consulta
médica mediante la comunicacion a distancia a través de una plataforma de video conferencia que realiza el
ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio con un profesional médico de
Medicina General o Pediatria sobre su estado de salud, realizando una evaluacion y brindandole una receta
médica y tratamiento, segun criterio de este profesional. El servicio no incluye el costo de tratamiento, examenes
ni medicinas.

Condiciones del Servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el nimero de
eventos en el semestre por ASEGURADO es ilimitado.

1.4. AMBULANCIA (TRASLADO MEDICO TERRESTRE) POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE (EMERGENCIA):
En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio sufran una
emergencia médica o urgencia a consecuencia de una enfermedad o accidente que le provoquen lesiones o
traumatismos tales que requiera traslado a un hospital y/o clinica, A365 gestionara y cubrira el costo del traslado
en ambulancia terrestre siempre y cuando exista la infraestructura publica o privada que lo permita.
Condiciones del Servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 HASTA S/ 350.00 sin requerir copago
y el numero maximo de eventos por ASEGURADO son dos (03) al semestre.

1.5.MEDICAMENTOS GENERICOS DERIVADOS DE CONSULTA MEDICA (MEDICO A DOMICILIO O
TELEMEDICINA)
En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requieran
de la entrega de medicamentos recetados por el doctor dentro de la atencién médica a domicilio o Servicio de
Telemedicina realizada por A365 a través de su red de prestadores de servicio, A365 cubrira el costo de los
medicamentos destinados a solucionar la urgencia del paciente y para un maximo de hasta 15 (quince) dias
de tratamiento. Las medicinas a entregar deberan ser genéricas.
Condiciones del Servicio: Sin requerir copago, el costo de maximo de los medicamentos sera S/ 40.00
(cuarenta con 00/100 Soles), los que seran cubiertos por A365. El numero maximo de eventos es tres (03) al
semestre por ASEGURADO. En caso de existir costo de delivery el cliente asumira los gastos.

1.6. CHEQUEOS PREVENTIVOS
Para efectuar los examenes preventivos de descarte oncoldgico es imprescindible la orden médica que puede
ser otorgada por el medico de medicina general a través de la telemedicina.

El chequeo preventivo es un conjunto de atenciones médicas que podran ser utilizadas por 1 persona cada 6
meses, quien debera pasar por todas especialidades descritas a continuacion.

ek El paquete de chequeo preventivo debe ser usado por completo, si el cliente sélo desea usar una
sola cobertura debera esperar a la renovacion de los eventos del siguiente semestre. *********
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. HEMOGRAMA COMPLETO, PROTEINA C-REACTIVA:

En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requieran
realizarse los examenes de Hemograma completo y Proteina c-reactiva, A365 gestionara y coordinara
una cita con el laboratorio disponible mas cercano a la vivienda del ASEGURADO o quien designe el
ASEGURADO como Beneficiario del servicio.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el numero
maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre.

. CONSULTA OFTALMOLOGICA GENERAL (MEDICION DE VISTA, FONDO DE 0OJO)

En caso el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio lo solicite,
A365 coordinara una cita médica con un especialista en oftalmologia el cual realizara un despistaje para
prevencion de enfermedades y medicion ocular (fondo de 0jo).

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el numero
maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre.

Exclusiones del Servicio: Quedan excluidas de la presente cobertura los tratamientos, operaciones,
lentes o medicamentos.

. MAMOGRAFIA O ECOGRAFIA MAMARIA:

Cuando se requiera realizar un examen de Mamografia, el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO
como Beneficiario del servicio podran solicitarlo al PROVEEDOR quien coordinara el examen en la red de
clinicas disponibles que brinde A365 al momento de la comunicacion.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el nimero

maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre.

» Elexamen de mamografia esta indicado para pacientes mayores de 40 afios siempre que cuenten con
una orden médica.

* El examen de ecografia mamaria esta indicado para pacientes menores de 40 afnos siempre que
cuenten con una orden médica.

. COLPOSCOPIA:

Cuando se requiera realizar un examen de Colposcopia, el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO
como Beneficiario del servicio podran solicitarlo al PROVEEDOR quien coordinara el examen en la red de
clinicas disponibles que brinde A365 al momento de la comunicacion.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el nimero
maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre.

. ESTUDIOS DE CONTROL PAPANICOLAU:

Cuando se requiera realizar un Estudio de control Papanicolau, el ASEGURADO o quien designe el
ASEGURADO como Beneficiario del servicio podran solicitarlo al PROVEEDOR quien coordinara el
examen en la red de clinicas disponibles que brinde A365 al momento de la comunicacion.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el numero
maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre.

ECOGRAFiIAS:

Cuando se requiera realizar un examen de Ecografia pélvica y/o prostatica, el ASEGURADO o quien designe
el ASEGURADO como Beneficiario del servicio podran solicitarlo al PROVEEDOR quien coordinara el
examen en la red de clinicas disponibles que brinde A365 al momento de la comunicacion. En caso de
menores de edad se puede realizar una ecografia abdominal.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el numero

maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre. Le ecografia es exclusivamente para
descartes oncoldgicos.

. PALPACION DE TESTICULOS:

Cuando se requiera realizar un examen de Palpacion de Testiculos, el ASEGURADO o quien designe
el ASEGURADO como Beneficiario del servicio podran solicitarlo al PROVEEDOR quien coordinara el
examen en la red de clinicas disponibles que brinde A365 al momento de la comunicacion.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el numero
maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre.

. PALPACION DE PENE:
Cuando se requiera realizar un examen de Palpacion de Pene, el ASEGURADO o quien designe el
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ASEGURADO como Beneficiario del servicio podran solicitarlo al PROVEEDOR quien coordinara el
examen en la red de clinicas disponibles que brinde A365 al momento de la comunicacion.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el nimero
maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre.

I. TACTO RECTAL (PALPACION DE PROSTATA)
Cuando se requiera realizarse un examen de Tacto Rectal (palpaciéon de préstata), el ASEGURADO o
quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio podran solicitarlo al PROVEEDOR quien
coordinara el examen en la red de clinicas disponibles que brinde A365 al momento de la comunicacion.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el numero
maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre.

1.7.CONSULTA ODONTOLOGICA:
Cuando se requiera realizarse la consulta odontolégica el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO
como Beneficiario del servicio. En las atenciones odontoldgicas sélo se cubrira el gasto de la consulta con
el odontdlogo siempre que el cliente solicite a la central de A365 la coordinacion de la cita en el centro
odontoldgico de la red A365.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el niumero
maximo de eventos por ASEGURADO es de un (01) al semestre.

1.8.RECORDACION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS
Cuando ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera programar
la recordacion y control de ingesta de medicamentos, el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO
como Beneficiario del servicio podran solicitarlo a A365 quien coordinara el agendamiento de las llamadas.

Condiciones del servicio: El costo del servicio sera cubierto por A365 sin requerir copago y el numero
maximo de eventos por ASEGURADO es ILIMITADO.

1.9.ENVIO Y COORDINACION DE ENFERMERO A DOMICILIO:

En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requieran
un enfermero en su domicilio en situaciones que no sean emergencias, A365 coordinara el envio de un
enfermero para realizar procedimientos como: ayuda para movilizacién del paciente para movimientos de
postura, colocacién de vias, seguimiento de signos vitales y control de ingesta de medicamentos. La atencién
es para el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio. Dependiendo
del estado de salud del ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio, el
enfermero no podra solicitar la realizacion de examenes, recomendar tratamiento o recetar medicinas. El
servicio no incluye el costo de tratamiento, examenes ni medicinas, ni materiales.

Condiciones del Servicio: Paraaccederaeste beneficio, e ASEGURADO o quiendesigne el ASEGURADO
como Beneficiario del servicio deberan realizar el copago de S/ 25 (Veinticinco soles 00/100 Soles) por
cada servicio y el numero maximo de eventos por ASEGURADO es 4 eventos por semestre. Una vez
realizado el copago, el costo total del servicio sera cubierto por A365.

1.10.ENVIO Y COORDINACION DE TECNICO EN ENFERMERIA A DOMICILIO:

En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requieran
un técnico en enfermeria en su domicilio en situaciones que no sean emergencias, A365 coordinara el envio
de un técnico en enfermeria para realizar procedimientos como: aplicacion de inyectables intramuscular,
cambio de sonda, cambio de solera y apoyo en la ingesta de alimentos por sonda, colocaciéon de vias,
seguimiento de signos vitales y control de ingesta de medicamentos. La atencion es para el ASEGURADO
o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio. Dependiendo del estado de salud del
ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio, el enfermero no podra
solicitar la realizacion de examenes, recomendar tratamiento o recetar medicinas. El servicio no incluye el
costo de tratamiento, examenes ni medicinas, ni materiales.

Condiciones del Servicio: Para acceder a este beneficio, el ASEGURADO o quien designe el
ASEGURADO como Beneficiario del servicio deberan realizar el copago de S/ 30 (Treinta soles 00/100
Soles) por cada servicio y el numero maximo de eventos por ASEGURADO es 4 eventos por semestre.
Una vez realizado el copago, el costo total del servicio sera cubierto por A365.

1.11.ENVIO Y COORDINACION DE MASAJISTAA DOMICILIO:
En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio
requieran un masajista en su domicilio en situaciones que no sean emergencias, A365  coordinara
el envio de un masajista para realizar procedimientos prescritos previamente salvo sélo sean masajes
relajantes o descontracturantes. La atencién es para el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO
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como Beneficiario del servicio. Dependiendo del estado de salud del ASEGURADO o quien designe el
ASEGURADO como Beneficiario del servicio, el servicio de masajista no podra solicitar la realizacion de
examenes, recomendar tratamiento o recetar medicinas. El servicio no incluye el costo de tratamiento,
examenes ni medicinas, ni materiales.

Condiciones del Servicio: Para acceder a este beneficio, el ASEGURADO o quien designe el
ASEGURADO como Beneficiario del servicio deberan realizar el copago de S/ 30 (Treinta soles 00/100
Soles) por cada servicio y el nimero maximo de eventos por ASEGURADO es 4 eventos por semestre.
Una vez realizado el copago, el costo total del servicio sera cubierto por A365.

1.12.DESCUENTOS EN LA RED PRESTADORA DE SALUD
Cuando el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera realizar
consulta médica en medicina general, ginecologia, pediatria, cardiologia y urologia. A365 coordinara con
el cliente brindarle el 10% de descuento en la consulta médica a través de su proveedor de servicios, A365
coordinara en los centros médicos afiliados a su red la cita correspondiente para que el ASEGURADO o
quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio sea atendido. Este servicio se brindara con
un DESCUENTO MAXIMO DE 10% POR CONSULTA, 2 EVENTOS AL SEMESTRE.

*** Solo se reembolsara hasta S/ 20.00 por consulta siempre que el cliente opte por pagar su cita
y coordinar el reembolso con la central de A365 maximo 2 eventos por semestre, las citas siempre
deberan ser en la red médica de A365 ****

2. ASISTENCIAS EN VIAJES NACIONALES E INTERNACIONALES:

2.1.LOCALIZACION Y ENVIO DE EQUIPAJE Y EFECTOS PERSONALES
A365 VIAJES asesorara al ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio
para la denuncia del extravio o robo de su equipaje y efectos personales, para lo cual pondra a su disposicion
los servicios de la Central de Servicios de Asistencia mas préxima. Igualmente, A365 VIAJES asesorara al
Beneficiario en caso de pérdida de documentos de viajes, y o tarjetas de crédito dandole las instrucciones
para que el Beneficiario interponga los denuncios respectivos, y tramite la recuperacién de los mismos. LA
COBERTURA MAXIMA ES DE S/ 250.00 2 EVENTOS POR SEMESTRE.

2.2.SERVICIO CONCIERGE
El servicio de concierge A365 VIAJES se encuentra disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del
ano para asistir a los Beneficiarios en la consecucion de informacion sobre entradas para espectaculos,
arreglos de viaje, renta de vehiculos, reservaciones para obras de teatro y cualquier otra informacion que
el Beneficiario pueda necesitar en las principales ciudades del mundo. El Beneficiario sera responsable por
todos los costos y gastos relacionados con la solicitud de los servicios de asistencia concierge; este servicio
es netamente informativo. LA COBERTURA MAXIMA ES 100% 2 EVENTOS POR SEMESTRE.

2.3.GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA (HASTA 7DIAS)
Cuando de acuerdo con el médico tratante y en comun acuerdo con el Departamento Médico de la Central
de Servicios de Asistencia A365, el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario
del servicio hubiese estado internado en un hospital al menos cinco (5) dias y que a su salida deba
obligatoriamente guardar reposo forzoso, A365 VIAJES cubrira los gastos de hotel hasta el monto indicado
en su plan de asistencia, con un maximo de 7 dias. Este item aplicara unicamente al Beneficiario del plan
de asistencia, y bajo ningin motivo se cubriran los gastos para una persona acompafante.
Se aclara que A365 VIAJES no asumira ningun gasto de hotel por convalecencia cuando la internacién
haya sido suscitada por una enfermedad o condicion médica preexistente.
Atencidn: Dicho reposo debera ser ordenado por los médicos de la central exclusivamente y contemplaran
unicamente el cubrimiento del costo de la habitacién sin ningun tipo de alimentacion o gastos de otra indole
tales como lavanderia, llamadas telefonicas (salvo aquellas efectuadas a la central de A365 VIAJES.), mini
bares, etc. LA COBERTURA MAXIMA ES S/ 250.00 POR EVENTO 2 EVENTOS POR SEMESTRE.

3. ASISTENCIAS HOGAR TOTAL.:

En virtud del presente servicio, A365 garantiza la puesta a disposiciéon del el ASEGURADO o quien designe
el ASEGURADO como Beneficiario del servicio de una ayuda material inmediata, de servicios con el fin
de limitar y controlar los dafios materiales, presentados en el hogar del el ASEGURADO o quien designe
el ASEGURADO como Beneficiario del servicio, a consecuencia de un evento fortuito, de acuerdo con
los términos y condiciones consignadas en el presente anexo y por hechos derivados de los servicios
especificados en el mismo.

Para efectos de este programa de servicio, se considera EMERGENCIA una situacion accidental y fortuita
que deteriore el inmueble (fuga de agua), que no permita su utilizacion cotidiana (un corto circuito), que
ponga en riesgo la seguridad del mismo y sus habitantes (una cerradura de puerta exterior inservible, un
cristal exterior roto), e inhabitabilidad de la vivienda a consecuencia de un evento.
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3.1.ENVIO DE CERRAJERO POR EMERGENCIA
Cuando a consecuencia de cualquier hecho accidental, como pérdida, extravio o robo de las llaves,
inutilizacion de la cerradura por intento de hurto u otra causa que impida la apertura de la puerta principal
del inmueble Afiliado o bien que ponga en riesgo la seguridad de la misma, se enviara a la mayor brevedad
posible un técnico especializado que realizara la asistencia de emergencia necesaria para restablecer el
acceso al inmueble y el correcto cierre de la puerta de la vivienda Afiliada.

El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/ 350.00 POR EVENTO. El valor anterior incluye
el costo de los materiales, traslado del operario y la mano de obra.

EXCLUSIONES AL SERVICIO DE CERRAJERIA. - Quedan excluidas de la presente cobertura, la
reparacion y/o reposicion de cerraduras y puertas de madera que impidan el acceso a partes internas del
inmueble a través de puertas interiores, asi como también la apertura, cambio, reposicion, o reparaciéon de
cerraduras de guardarropas y alacenas y/o similares.

3.2.ENVIO DE GASFITERO POR EMERGENCIA
Cuando a consecuencia de una averia subita (de repente) e imprevista en las instalaciones fijas de
abastecimiento y/o sanitarias propias del inmueble del el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO
como Beneficiario del servicio, se presente alguna rotura o fuga de agua o averia que imposibilite el
suministro 0 evacuacion de las aguas, se enviara a la brevedad posible un técnico especializado, que
realizard la asistencia de emergencia necesaria para restablecer el servicio, siempre y cuando el estado de
las redes lo permitan.

El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/ 350.00 POR EVENTO. El valor anterior incluye
el costo de los materiales y mano de obra. Asi como traslado del operario (las reparaciones de plomeria no
incluyen trabajos de albaiileria).

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE GASFITERIA.- Quedan excluidas de la presente cobertura, la
reparacion y/o reposicion de averias propias de: Grifos, cisternas, depdsitos, calentadores junto con sus
acoples, tanques hidroneumaticos, bombas hidraulicas, radiadores, aparatos de aire acondicionado,
lavadoras, secadoras, y cualquier aparato doméstico conectado a las tuberias de agua, y en general de
cualquier elemento ajeno a las conducciones de agua propias de la vivienda, arreglo de canales y bajantes,
limpieza general de trampas de grasa, reparacion de goteras debido a una mala impermeabilizacion o
proteccion de la cubierta o paredes exteriores del inmueble, limpieza general de pozos sépticos, ni averias
que se deriven de humedad o filtraciones. Asi como cualquier tipo de reparacién en aérea comunes o en
instalaciones propiedad de la Empresa de Servicio Publico de Agua y alcantarillado.

3.3.ENVIO DE ELECTRICISTA POR EMERGENCIA

Cuando a consecuencia de una averia subita e imprevista en las instalaciones eléctricas propias en el
interior del inmueble del el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio
(casa, apartamento de uso habitacional), que corresponda al domicilio permanente del afiliado, se produzca
una falta de energia eléctrica en forma total o parcial (corto circuito) se enviara a la mayor brevedad posible
un técnico especializado que realizara la asistencia de emergencia necesaria para restablecer el suministro
de energia eléctrica, siempre y cuando el estado de las redes lo permitan. Ademas, reparacién o cambio de
tableros eléctricos, totalizadores de cuchillas, interruptores, breakers, o fusibles danados por corto circuito
o] sobrec(a)rga, Unicamente en areas que pertenezcan a la instalacion eléctrica del inmueble domicilio del
AFILIADO.

El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/ 350.00 POR EVENTO. El valor anterior incluye
el costo de los materiales, traslado del operario y mano de obra.

EXCLUSIONES AL SERVICIO DE ELECTRICIDAD. - Quedan excluidas del presente servicio, la
reparacion y/o reposicion de averias propias de: a) Enchufes o interruptores, elementos de iluminacion tales
como lamparas, bombillos o fluorescentes, balastros. b) Electrodomésticos tales como: estufas, hornos,
calentadores, lavadora, secadoras, neveras y en general cualquier aparato que funcione por suministro
eléctrico. c) Cualquier tipo de reparacion en areas comunes o en instalaciones propiedad de la Empresa
de Energia.

3.4.ENVIO DE VIDRIERO POR EMERGENCIA
Cuando a consecuencia de un hecho subito (la notificacién de la rotura del vidrio no debera de exceder de
24 horas de producida) e imprevisto se produzca la rotura de alguno de los vidrios o puertas de las ventanas
que formen parte de las fachadas exteriores del inmueble de uso habitacional del el ASEGURADO o quien
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designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio que den hacia la calle y que pongan en riesgo la
seguridad de la misma, sus ocupantes, o de terceros, se enviara a la mayor brevedad posible un técnico
que realizara la asistencia de emergencia, siempre y cuando las condiciones por motivos de la hora y del
dia lo permitan. El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/ 350.00 POR EVENTO. El valor
anterior incluye el costo de los materiales, traslado del operario y la mano de obra.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE VIDRIERIA. - Quedan excluidas del presente servicio: a) Cualquier
clase de espejos, y cualquier tipo de vidrios que a pesar de ser parte de la edificacién en caso de una rotura,
no formen parte de cualquier fachada exterior de la vivienda que dé hacia la calle poniendo en peligro la
seguridad del inmueble, sus ocupantes o terceros. Roturas de vidrios por fendmenos naturales.

El AFILIADO tendra derecho a reintegro de los diversos gastos cubiertos en el presente anexo Unicamente
en caso de notificacion inmediata, siempre y cuando sea antes de la reparacion y acuerdo previo de A365,
siempre y cuando presente la factura correspondiente de dicha reparacion.

3.5.HANDYMAN (PARAINSTALACIONES ELECTRICAS O DE GASFITERIA, INCLUYE MANTENIMIENTOS)
Cuando a consecuencia de cualquier hecho imprevisto o no, se requiera de personal para instalaciones
eléctricas y temas de gasfiteria (no albanileria) incluido para realizar mantenimientos como cambio de
lamparas o griferias dentro del inmueble de uso habitacional del el ASEGURADO o quien designe el
ASEGURADO como Beneficiario del servicio siempre que la atencién sea programada. A365 programara el
envio de un electricista o gasfitero para asistir al Asegurado, siempre y cuando las condiciones por motivos
de la hora y del dia lo permitan. El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/ 350.00 POR
EVENTO. El valor anterior solo incluye la mano de obra del personal.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE HANDYMAN: Quedan excluidas de la presente cobertura las
atenciones de megado, busqueda de filtraciones, desatoros, limpiezas de tanques elevados.

Fe*EL MAXIMO DE EVENTOS PARA LOS SERVICIOS DEHOGARPOR EMERGENCIAY HANDYMAN
SERAN 4 EN TOTAL AL SEMESTRE*********

3.6.LIMPIEZA Y DESINFECCION DE COCINA & CAMPANA EXTRACTORA (ELECTRODOMESTICO)
Cuando el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera la

limpieza Superficial de la cocina y campana extractora (limpieza de electrodomésticos sin desmontaje),
A365 realizara la coordinaciéon y programacion A365 idoneo con el fin de realizar la limpieza a vapor y
desengrase de ambos electrodomésticos. Hasta el siguiente limite: HASTA S/ 250.00 POR EVENTO. El
valor anterior incluye el costo de los materiales, traslado del operario y la mano de obra. La limpieza sera
realizada acorde a las facilidades de ingreso de la cocina, siempre que el cliente retire la mayor cantidad de
objetos que obstaculicen dicha limpieza.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE COCINA. - (EL SERVICIO DE
LIMPIEZA APLICA SOLAMENTE EN LIMA). Quedan excluidas de la presente cobertura, la reparacion
y/o reposicion de cocina o campana extractora, el desmontaje de la cocina y/o campana para la limpieza,
limpieza de pisos de la cocina, aparatos y/o artefactos que no sean la cocina o campana extractora. El
servicio no asegura una limpieza extrema o desengrase total, dependera del estado de mantenimiento de
la cocina y campana extractora.

3.7.LIMPIEZA DE MUEBLES
Cuando el el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera
este servicio en el hogar, A365 a solicitud del AFILIADO Y SU FAMILIA podra enviar un profesional para
la limpieza de muebles dentro del domicilio del AFILIADO Y SU FAMILIA. El presente servicio se prestara
hasta el siguiente limite: S/250.00 NUEVOS SOLES POR EVENTO.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO: Quedan excluidas de la presente cobertura, la reparacion de cualquier
mueble, limpieza extrema con suciedad y secado del mueble.

3.8.LIMPIEZA COLCHON
Cuando el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera este
servicio en el hogar, A365 a solicitud del AFILIADO Y SU FAMILIA podra enviar un profesional para la
limpieza del colchén dentro del domicilio del AFILIADO Y SU FAMILIA. El presente servicio se prestara
hasta el siguiente limite: $/250.00 NUEVOS SOLES POR EVENTO.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO: Quedan excluidas de la presente cobertura, la reparacion de cualquier
colchdn, limpieza extrema con suciedad y secado del colchdn.
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3.9.MANO DE OBRA EN PINTURA
Cuando el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera este servicio
en el hogar, A365 a solicitud del AFILIADO Y SU FAMILIA podra enviar un profesional para prestar la atencion
den MANO DE OBRAy realizar trabajos de pintura dentro o fuera del domicilio del AFILIADO Y SU FAMILIA. EI
presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/250.00 NUEVOS SOLES POR EVENTO.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO: Quedan excluidas de la presente cobertura, la reparacion de fisuras o trabajos
de construccion que no formen parte del servicio de pintura limpieza de paredes o trabajos que no formen parte
del servicio de mano de obra de pintura.

wee*EL MAXIMO DE EVENTOS PARA LOS SERVICIOS DE HOGAR LIMPIEZA DE COCINA, LAVADO
MUEBLES, COLCHONES Y MANO DE OBRA DE PINTURA SERAN 4 EN TOTAL AL SEMESTRE*********

3.10.0RIENTACION LEGAL VIA TELEFONICA:
Cuando el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera este
servicio para consultas con un abogado en materia civil, penal o familiar, A365 a solicitud del AFILIADO Y SU
FAMILIA podra enviar un profesional para realizar la orientacion telefonica. El presente servicio se prestara hasta
el siguiente limite: 100% Y SIN LIMITE DE EVENTOS.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO: Quedan excluidas de la presente cobertura, la atencion presencial y consultas
que excedan los 30 minutos. El servicio es para consultas de caracter inicial y no brinda continuidad ni consejeria
a otros casos consultados con anterioridad.

4. CLUB DE BENEFICIOS:

4.1. DESCUENTOS EN ESTABLECIMIENTOS:
El ASEGURADO tendra acceso a descuentos y promociones en diferentes establecimientos de la red
del PROVEEDOR disponibles en la web (https://www.enjoybeneficios.com/WebEnjoy/login) y APP Enjoy!
Beneficios que podra descargar desde el App Store (iOS) o Play Store, los que estan a su disposicion las 24
horas del dia, los 365 dias del afo.

El ASEGURADO debera proporcionar su DNI para utilizar los descuentos los que podra utilizar las veces que
desee y disfrutarlo con la familia.

Estos beneficios cumplen con las siguientes condiciones:

» Cada establecimiento definira la vigencia de los descuentos

+ Cada establecimiento contara con sus términos y condiciones particulares., que seran detallados y
manifestados previamente al canje, con el fin de que el cliente brinde conformidad.

»  Contar como minimo un establecimiento reconocido y con cobertura a nivel nacional.

Condiciones del Servicio: El servicio cuenta con un porcentaje de descuento (%) acuerdo al plan elegido y el
numero de eventos por ASEGURADO es ilimitado.

4.2. PLATAFORMA EDUCATIVA:
Como parte de los beneficios asignados al plan asistencial el ASEGURADO podra contar con una plataforma
educativa cargada con videos de diferentes cursos, la misma que se ira actualizando de forma bimensual, la
plataforma esta a su disposicion 24 horas 365 dias del afio a través del enlace Web (https://lessin.pe/perfil/).
El ASEGURADO debera proporcionar su DNI para utilizar la plataforma y acceder a los cursos, los que podra
utilizar las veces que desee y disfrutarlo con la familia.

Como parte de los beneficios las categorias a atender seran, por ejemplo: Marketing Digital, desarrollo personal,
nutricion, estrategia de ventas y muchas mas.

Exclusiones de la plataforma educativa:

* Los cursos son cambiados sin previo aviso.

» Eltiempo promedio de cada curso son 4 mes aproximadamente.

+ Existen vigencias de curso por tiempo limitado.

* Los cursos y talleres no son fijos, pueden sufrir variacion durante el tiempo de vigencia.

5. ASISTENCIA VETERINARIA
En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio cuente con
un animal domeéstico de compariia (perros y gatos) y esta sufra algin percance A365 pondra a su disposicion
un producto que atendera el total de sus necesidades de manera inmediata basandose para ello en el presente
contrato:
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5.1. CONSULTA VETERINARIA AMBULATORIA:
En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera de
una consulta ambulatoria con un veterinario en la red veterinaria de A365, ante cualquier molestia que sufriera
la mascota (situaciones que no sean emergencia), A365 gestionara y coordinara la cita con el veterinario para
que absuelva su consulta. El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/ 100.00 POR EVENTO
MAXIMO 2 EVENTOS POR SEMESTRE. Las razas que sean consideras como agresivas (pitbull, rottweiler)
deberan contar con el bozal respectivo para la atencion.

5.2. PASEO DE MASCOTA:
En caso de que el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera de
un servicio de paseo de mascota por los alrededores de su domicilio, A365 gestionara y coordinara un personal
para poder realizar el paseo de la mascota. El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/ 50.00
POR EVENTO MAXIMO 2 EVENTOS POR SEMESTRE. La atencién del servicio sera por maximo 1 hora de
paseo por evento. Las razas que sean consideras como agresivas (pitbull, rottweiler) deberan contar con el bozal
respectivo para la atencion.

5.3.HOSPEDAJE DE MASCOTA
En caso la mascota del ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio necesite
servicio de hospedaje, A365 gestionara la estadia en la localidad (no incluye) la alimentacion, con una cobertura
de S/ 50.00 POR DIA, MAXIMO DE 5 DIAS POR SEMESTRE. El cliente debera proporcionar el alimento de
la mascota asi como también cualquier juguete de la mascota para una mejor estadia. Las razas que sean
consideras como agresivas (pitbull, rottweiler) deberan contar con el bozal respectivo para la atencion.

5.4.BANO DE MASCOTA:
En caso el ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio requiera para su
mascota el servicio de bario, A365 coordinara el centro especializado para la atencion con un: CO- PAGO DE S/
15.00 POR EVENTO Y UN MAXIMO DE 4 EVENTOS POR SEMESTRE, el cliente deberé trasladar a la mascota
hasta la veterinaria indicada por la central de A365.

El servicio de bafio de mascota es un bafio basico, que no incluye corte ni bafio medicado; asi mismo las razas
que sean consideras como agresivas (pitbull, rottweiler) deberan contar con el bozal respectivo para la atencion.

6. ASISTENCIA VIAL
Los siguientes servicios de asistencia se prestaran unicamente en la Republica del Peru, desde el lugar de
residencia permanente del AFILIADO o familiar, o desde cualquier sitio en el cual se encuentre dentro del referido
pais. Atencion a vehiculos de uso particular no mayor a 15 afios de antigliedad autos sedan y camionetas.

.ENVIO DE GRUA POR EMERGENCIAS:
En caso de averia automovilistica o accidente que no permita la circulacién autonoma del VEHICULO del
ASEGURADO o quien designe el ASEGURADO como Beneficiario del servicio, A365 gestionara y cubrira el
costo de los servicios de remolque en grua hasta el taller mecanico o el lugar indicado por el AFILIADO, con un
limite maximo de: S/ 350.00 POR SERVICIO Y 3 EVENTOS POR SEMESTRE

6.

—_

En todos los casos, el AFILIADO debera acompariar a la griia durante todo el trayecto de traslado del VEHICULO
hasta el taller de destino o lugar indicado. Exceptuando los casos en que él o los ocupantes tengan que ser
trasladados a un centro Hospitalario o Clinica, o que se encuentren imposibilitados para acompanar el vehiculo.

Queda entendido que el SERVICIO DE REMOLQUE no se prestara a vehiculos con carga y/o heridos. No
incluye servicio de rescate ni patines para mover vehiculos siniestrados.

6.2. AUXILIO VIAL:
Cambio de llanta: por el repuesto en caso de pinchadura. El servicio no realiza ni cubre parchado de llantas.

Paso de corriente: Carga de bateria del vehiculo del AFILIADO, A365 gestionara y cubrira el costo del envio de
una persona que se encargue de solucionar el inconveniente respectivo, de tal forma que el vehiculo en relacion
con el cual se solicita el servicio pueda movilizarse por sus propios medios.

Envio de combustible: A365 gestionara y cubrira el costo del envio de una persona que se encargue de
solucionar el inconveniente respectivo, de tal forma que el vehiculo en relacion con el cual se solicita el servicio
pueda movilizarse por sus propios medios con un limite maximo de: 100% de cobertura y de forma ilimitada.
Queda entendido que el servicio cubre solo el traslado y el cliente debe cubrir el costo del combustible que
necesite.
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==+ 0S SERVICIOS VIALES TIENEN UN LIMITE DE S/ 200.00 DE COBERTURA CADA UNO Y MAXIMO 6
EVENTOS EN TOTAL POR SEMESTRE. ***

6.3.HOTEL POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO:
A365 se encargara de coordinar y costear el gasto generado de hotel, siempre que el cliente se encuentre fuera
de la ciudad de origen(vivienda) desde 40km a la redonda considerado desde el centro de la ciudad (s6lo en
viajes nacionales) siempre que sufra un accidente automovilistico y el vehiculo no tenga autonomia. Mientras que
su vehiculo se encuentre siendo reparado podra hospedarse en un hotel con una cobertura de Hasta S/ 200 Por
dia Maximo 2 dias en el semestre. El presente servicio podra prestarse mediante reembolso considerando los
documentos que debe presentar como sustento previa coordinacion con la central de A365.

6.4.HOTEL POR ROBO TOTAL DEL AUTOMOVIL:
A365 se encargara de coordinar y costear el gasto generado de hotel, siempre que el cliente se encuentre fuera
de la ciudad de origen(vivienda) desde 40km a la redonda considerado desde el centro de la ciudad (s6lo en
viajes nacionales) siempre que sufra el robo total del vehiculo y cuente con la denuncia policial respectiva el
cliente podra hospedarse en un hotel con una cobertura de Hasta S/ 200 Por dia Maximo 2 dias en el semestre. El
presente servicio podra prestarse mediante reembolso considerando los documentos que debe presentar como
sustento previa coordinacion con la central de A365.

6.5.RENTA DE AUTO POR ACCIDENTE VEHICULAR:

A365 realizara la busqueda de algun dealer o concesionario que realice y brinde el alquiler de vehiculos en la
ciudad donde se encuentre el cliente siempre que se encuentre fuera de la ciudad de origen(vivienda) desde
40km a la redonda considerado desde el centro de la ciudad (sélo en viajes nacionales), siempre y cuando
exista infraestructura privada que lo realice. A365 realizara la coordinacion del alquiler de un auto de similares
caracteristicas al vehiculo del AFILIADO. El siguiente servicio se prestara hasta el siguiente limite: Hasta S/ 200
Por dia Maximo 2 dias en el semestre. Este servicio se presta como consecuencia de un accidente o siniestro
del vehiculo principal del cliente. El presente servicio podra prestarse mediante reembolso considerando los
documentos que debe presentar como sustento previa coordinacion con la central de A365.

6.6.INFORMACION DE REPUESTOS Y ENVIO DE MENSAJES URGENTES
A365 se encargara de coordinar y via telefénica informacion de repuestos vehiculares y envio de mensajes
urgentes a nivel nacional, el presente servicio es telefonico con una cobertura llimitada.

6.7.REFERENCIA Y COORDINACION TELEFONICA:
A365 se encargara de coordinar y via telefonica informacion y coordinacién telefénica con referencias sobre
médicos, Clinicas, hospitales, técnicos de linea blanca entre otros. El presente servicio es telefénico con una
cobertura llimitada.

4. EXCLUSIONES PARA TODOS LOS PLANES:

No quedara cubierto por las disposiciones de estas condiciones ademas lo siguiente:

* Cuando el ASEGURADO no se identifique como tal para uso de los servicios 0 no proporcione
informacion veraz y oportuna, que por su naturaleza no permita atender debidamente el asunto.

* Los resultantes de los servicios que el ASEGURADO haya contratado sin el previo consentimiento
de A365.

* Mala fe del ASEGURADO, comprobada por el personal de A365 o si en la peticion mediare mala fe.

* Requerimiento del servicio de asistencia como consecuencia de accidentes ocurridos durante
participacién en competencias y/o durante la practica de deportes de alto riesgo.

» Traslados médicos por lesiones originada, directa o indirectamente, de actos realizados por el

»  ASEGURADO con dolo o mala fe.

* Requerimiento del servicio de asistencias como consecuencia de intento de suicidio, auto mutilacion
o autolesion.

* Requerimiento del servicio por accidentes, emergencias o estados patoldgicos causados por
encontrarse el ASEGURADO en estado de ebriedad y/o bajo los efectos o influencia de drogas,
sustancias toxicas, narcéticos, y/o medicamentos adquiridos sin prescripcion médica.

Si bien el PROVEEDOR no esta obligado a brindar servicio en estas situaciones, este debera ofrecer al
ASEGURADO alguna alternativa cuyo costo que sera asumido por el ASEGURADO.
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5. TERRITORIALIDAD DE LOS SERVICIOS:

Los servicios de asistencia se prestaran a nivel nacional, Lima y provincias segun el siguiente radio de
accion:
- Lima Metropolitana: Callao y Balnearios:

* Por el Norte: hasta Puente Piedra, inclusive.

* Por el Sur: hasta Cafete (KM 140), inclusive ]

* Por el Este: hasta Chaclacayo, San Juan de Lurigancho y Chosica (Puente Los Angeles), inclusive

* Por el Oeste: La Punta, inclusive

- Provincias: cobertura en los 24 departamentos con radio de accion de 40 Km a la redonda partiendo del
centro de cada ciudad.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DEL SERVICIO:

Todos los servicios enumerados en el presente documento deberan ser solicitados a través de la Central
de Asistencias +51(1) 4113077 para Lima y para provincias los 365 dias del ano.

Los referidos servicios seran atendidos por EL PROVEEDOR con la mayor prontitud posible y de acuerdo
a los niveles de servicio esperados por RIMAC SEGUROS. Al momento de llamar los ASEGURADOS, o
la persona que solicite el servicio, deberan indicar los siguientes datos sobre el ASEGURADO:

Nombre y Apellidos (*)

DNI (*)

Direccion y teléfono

Tipo de servicio que precise

Relacion con el ASEGURADO

Nombres y Apellidos del Beneficiario designado por el ASEGURADO

DNI del Beneficiario designado por el ASEGURADO que requiere el servicio segun el alcance del
servicio

(*) Datos obligatorios para todo tipo de informacién o solicitud de asistencia.

Para todos los casos, el PROVEEDOR tendra siempre derecho de solicitar cualquier otro antecedente,
informacion o documento que se estime pertinente que sean necesarios para la evaluacion del siniestro
correspondiente.

Una vez cumplidos todos los requisitos indicados, el PROVEEDOR le prestara al ASEGURADO o
Beneficiario designado por el ASEGURADO los servicios solicitados a los cuales tenga derecho de
conformidad con los términos, condiciones y limitaciones del presente documento. En caso de que el
ASEGURADO no cumpla con los requisitos indicados, el PROVEEDOR no asumira responsabilidad ni
gasto alguno relacionado con los servicios relacionados con el presente contrato frente al ASEGURADO.

Para asegurar la calidad del servicio, toda llamada a la Central Telefénica del PROVEEDOR sera registrada

en forma automatica, con el fin de que quede constancia de las solicitudes de los ASEGURADOS, por lo
que el ASEGURADO autoriza expresamente al PROVEEDOR para dichos fines.

7. PROCEDIMIENTO PARA ACCEDER A LOS DESCUENTOS EN ESTABLECIMIENTOS

A. El ASEGURADO debera ingresar a https://www.enjoybeneficios.com/WebEnjoy/login) o descargar en
su celular APP Enjoy! Beneficios desde el App Store (iOS) o Play Store

& enjoybeneficios.com/\WebEnjoy/login [ ~d
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INDICA EL NOMBRE DE TU EMPRESA
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B. EI ASEGURADO debera ingresar el nombre de la empresa “RIMAC SEGUROS” y dar click en el boton
“Aceptar”.

enjov K

INDICA EL NOMBRE DE TU EMPRESA

RIMAC SEGUROS ‘

C. ElI ASEGURADO debera ingresar su DNI y su contrasefa y dar click en el botén “Ingresar”. La 12
vez que se acceda a esta plataforma, la contrasefia sera “123456”. Luego, el ASEGURADO podra
modificar su contrasefia y accedera a la plataforma con esta ultima.
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Contrasefia

Olvide mi contrasefia

RETIVAR CUBNTA

D. Para acceder a los descuentos, el ASEGURADO debera revisar los Términos y Condiciones y verificar
que cumpla con estos.

E. Encasoel ASEGURADO presente dificultades para acceder a la plataforma, debera llamar a la Central
de Telefonica al +51(1) 411-3077 para que le brinden Soporte, para lo cual debera identificarse con el
nombre del ASEGURADO y DNI para la validacion respectiva.

8. FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS:

Las prestaciones mencionadas se realizaran por empresas profesionales o proveedores designados por
EL PROVEEDOR.

EL PROVEEDOR y RIMAC quedan relevados de responsabilidad cuando por causa de fuerza mayor o
caso fortuito ajenos a su voluntad, las prestaciones antes mencionadas no estén disponibles en el lugar
en que se encuentre ubicado el ASEGURADO, o el inmueble del ASEGURADO. No obstante, en estos
casos, EL PROVEEDOR quedara obligado a compensar los gastos que expresamente haya autorizado
efectuar al ASEGURADO para obtener directamente las prestaciones garantizadas en el presente
documento, siendo necesaria la presentacion de los comprobantes de los gastos respectivos.

Para el caso de las demas coberturas de Asistencia Médica donde no exista la INFRAESTRUCTURA
publica o privada que permita la prestacion de los servicios en el lugar correspondiente o se presenten
causas de fuerza mayor o caso fortuito que no permitan las condiciones adecuadas para la prestacion
de los mismos,EL PROVEEDOR le ofrecera al Asegurado la opcién de solicitar por su cuenta y costo
la contratacién del servicio de un tercero, comprometiéndose EL PROVEEDOR a reembolsarle los
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gastos que haya efectuado hasta el monto maximo que brinda el programa. Para gozar de este beneficio
el Asegurado debera notificar al PROVEEDOR, antes de contratar, para que éste dé la conformidad
respectiva, asi como presentar el comprobante de pago correspondiente a dicho gasto. Para los casos
donde la cobertura sea ilimitada se consideraran los siguientes montos maximos para reembolso:

Telemedicina: Hasta S/ 50.00 Por Reembolso.

Ambulancia: Hasta S/ 350.00 Por Reembolso.

Medico a domicilio, masajista, enfermero y técnica en enfermeria: Hasta S/ 50.00 Por Reembolso.
Chequeo Preventivo: Hasta S/ 250.00 Por Reemboilso.

Descuentos en red prestadora de salud: Hasta S/ 20.00 Por Reembolso.

Bano de mascotas: Hasta S/ 15.00 Por Reembolso.




