SEGURO CONTRA ACCIDENTES PERSONALES

¢ POR QUE ES IMPORTANTE ADQUIRIR UN SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES?
Porque resulta ser un mecanismo econdmico y confiable que permite una buena atencién en clinicas
privadas y sobrellevar los gastos que generan éstos eventos para no verse afectado econdmicamente

Recuerda que segun el Reglamento de matricula no contar con el seguro contra accidentes personales o
algun otro seguro que cubra las mismas condiciones, te impedird participar en las distintas actividades de
la Universidad como: viajes, excursiones, trabajos de campo, actividades deportivas u otras actividades
que a juicio del decano de la unidad académica, indiquen un riesgo excepcional e incluso manipular
objetos peligroso.

¢QUE GASTOS CUBRE?

El seguro te cubre todo los gastos curacidon hasta la cantidad establecida en la pdliza, los gastos de
honorarios médicos, asi como los gastos farmacéuticos, hospitalizacién, quirldrgicos y en caso de muerte
accidental gastos de sepelio, invalidez u otra cobertura referida al padres o tutor responsable de los pagos
de pension a la PUCP, dentro de las condiciones de la Péliza.

¢QUE ES UN ACCIDENTE?

Es toda lesidn corporal producida por la accidon imprevista, fortuita y/u ocasional, de una fuerza externa que
obra subitamente sobre el asegurado, independientemente de su voluntad y que pueda ser determinada
por los médicos de una manera cierta.

¢COMO AFILIARTE?
Via el Campus Virtual PUCP, durante el tiempo que dure el proceso de matricula virtual, a través de las
siguientes rutas:

Siingresaste a la Universidad en el semestre académico 2020-2:

1. Ingresa al Campus Virtual PUCP. Para ello, tienes que hacer clic en el enlace INTRANET de la pagina
principal de la Universidad -www.pucp.edu.pe- e ingresar tu usuario y contrasefia.

2. Ingresa a Solicitudes y Servicios. Para ello, tienes que hacer clic en la pestafia SOLICITUDES Y SERVICIOS
de la parte superior del Campus Virtual PUCP.

3. Hazclic en la opcidn Afiliacion a los seguros.

Si_es tu segunda o ulterior matricula en la Universidad y no estuviste afiliado al seguro en el semestre
académico 2020-1:

1. Ingresa al Portal de Matricula 2020-2.

2. Elige la opcidn Seguros y Servicios.

3. Hazclic en la opcién Afiliacion a los seguros.

IMPORTANTE:

v Los seguros que el alumno contrate mantendrén su vigencia durante el transcurso de todos sus estudios
de pregrado o posgrado (segln sea el caso), salvo declaracién expresa de parte del estudiante para el
retiro o desafiliacion de alguno de ellos o de todos con ocasién de la matricula en cualquier semestre
académico.

v'El seguro de los alumnos dfiliados en el semestre académico 2020-1 mantendrd su vigencia en el
semestre académico 2020-2, salvo que renuncien expresamente a éste con ocasion de la matricula
2020-2, via Campus Virtual PUCP.

v" El alumno que no se afilia o renuncia al seguro asume las consecuencias que se deriven de su falta de
cobertura.

v" Los alumnos afiliados recibiran, por correo electrénico, la confirmacidn de su afiliacién al Seguro contra
Accidentes Personales.



TIEMPO DE COBERTURA
La cobertura del Seguro contra Accidentes Personales del semestre académico 2020-2 sera desde el 1 de
setiembre del 2020 al 28 de febrero del 2021 (*)

(*) IMPORTANTE: E/ seguro de los alumnos que se dfilien en el semestre académico 2020-1 mantendrd su
vigencia en el semestre académico 2020-2, salvo que renuncien expresamente a éste con ocasion de la
matricula 2020-2 via Campus Virtual PUCP.

CREDENCIAL DE ASEGURADO
El alumno asegurado podra atenderse en las clinicas y/o centros médicos a la sola presentacion de su DNI,

no se entregaran carnets de asegurados.

¢CUANTO CUESTA EL SEGURO?

A partir del 1 de marzo del 2020 el costo del seguro por alumno y por semestre académico sera de S/. 65.00
El costo del seguro se cancela semestralmente y es cargado en las boletas de pago del alumno. Para el
semestre académico 2020-2, el costo sera cargado en la segunda y tercera boleta de pago por montos
iguales no refinanciables.

ALCANCES DE COBERTURA:
Todas las coberturas son pagadas en SOLES.

¢QUE GASTOS CUBRE?

El seguro te cubre todos los gastos curacion hasta la cantidad establecida en la pdliza, los gastos de
honorarios médicos, asi como los gastos farmacéuticos, hospitalizacién, quiridrgicos y en caso de muerte
accidental gastos de sepelio, invalidez u otra cobertura referida al padres o tutor responsable de los pagos
de pension a la PUCP, dentro de las condiciones de la Pdliza.

Asimismo, cuenta con un beneficio adicional como “Apoyo parcial hospitalario hasta S/. 9600” el mismo que
detallamos a continuacién:

. Infarto

. Cancer

. Abdomen Agudo quirurgico por apendicitis, peritonitis, quiste ovario pediculo, torsién pedicular,
obstruccidn intestinal sin hernia.

. Hemorragia subaracnoidea, secundaria a: Aneurisma y malformacion arteriovenosa.

. Enfermedades respiratorias en general (no asma, no Falso crupp)

. Operaciones artroscopicas en rodilla sin antecedentes o diagnéstico previo.

. Trasplante de 6rganos

. Enfermedades Virales (incluye el COVID-19)

e Tumores cerebrales — Malformacién cerebro vasculares

Dentro de “Enfermedades Virales” esta considerado el “Covid-19”, donde dicha cobertura es de uso Unico y
exclusivo para gastos de hospitalizacidn a partir de que el diagndstico sea confirmado (no incluye descartes,
ni prevenciones, ni emergencia).

De requerir hacer uso de dicho beneficio adicional, debera informarlo inmediatamente en la clinica afiliada
donde esta recibiendo la atencion y a la Oficina de Seguros a través del correo electrénico y/o a los
siguientes teléfonos:

- Correo electrénico: segurospucp@pucp.edu.pe
- Teléfonos: 965403304 / 965403305



RIESGOS CUBIERTOS PARA EL ALUMNO ASEGURADO

PLAN DE BENEFICIOS
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

BENEFICIO MAXIMO

Beneficio Maximo Por evento por Persona 54.100,000

INVALIDEZ PERMAMENTE TOTAL POR ACCIDENTE hasta S/. 115,000 | Deducible ‘ Cubierto al
Reembuolso

Lima y Provincias |5in deducible‘ 100%
INVALIDEZ PERMAMNENTE PARCIAL POR ACCIDENTE hasta 5/, 115,000 | Deducible ‘ Cubierto al
Reembolso

Lima y Provincias

Sin deducible‘ 100%

Cubierto al

MUERTE ACCIDENTAL hasta S/. 12,800 | Deducible

Reembolso

Lima y Provincias Sin deducible‘ 100%

Muenrte accidental Hasta 5/.12,800.00
Muerte accidental, solo asegurados gue sean sostén economice de familia Hasta S7.16,000.00

GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL hasta S/. 12,000 | Deducible ‘ Cubierto al
Crédito
Lima Sin deducible‘ 100%

Reembolzo

Lima y Provincias Sin deducible‘ 100%

GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE MATURAL hasta S/. 5,000 | Deducible | Cubierto al
Credito
Lima Sin deducible| 100%

Reembolso

Lima y Provincias

Sin deducible| 100%

Gastos de sepelio por muerte natural | siempre y cuando la causa de la muerte no =2a una condicidon pre-existente.

GASTOS DE CURACION POR ACCIDENTE | Deducible | Cubierto al

Credito y Reembolso

RED 1 Sin deducible 100%
Clinica Angloamericana Sede La Clinica Angloamericana Sede San
Malina Isidro

RED 2 Clinica San Felipe Sede Jesuz Maria  Clinica San Felipe Sede Camacho Sin deducible 5%
Clinica S5an Pablo Sede Surco Clinica Ricardo Palma

\Gastos de curacion por accidente

Las atenciones en el extranjero se reconoceran a reembolso, de acuerdo a la tarifa "A" de la asociacion de Clinicas del Peri.
I5e reconocera por reembaolso solo la primera atencion de emergencia (debidaments justificado) que no se realice en la red de
proveedores. Segun tarifa "B~ de la Asociacion de Clinicas del Penl.

Cobertura por 5/.12,000 para los accidentes por cortes y pinchazos que puedan tener los alumnos de las cammeras de ingenieria
biomédica, incluye anfiretrovirales por €l pericdo ventana (maximo un afio). Si posteriorments los resultados dieran diagndsticos
positives de VIH Sida o Hepatitis B, se frasladara el caso al Minsa.




EXAMENES ESPECIALES O DE AYUDA DIAGNOSTICA Deducible | Cubierto al
RED 1 Sin deducible 100%
Clinica Angloamericana Sede La Clinica Angloamericana Sede San
Molina Isidro
RED 2 Sin deducible T5%

Clinica San Felipe Sede Jesus Maria
Clinica San Pablo Sede Surco

Clinica San Felipe Sede Camacho
Clinica Ricarde Palma

Examenes especiales o de Ayuda Diagndstica, tales como pero no limitados a : Tomografias, Ecografias, Resonancias
Magnéticas, Examenes Computarizados, previa aprobacion de Companfia.

COBERTURA DE DEPORTES NO PROFESIOMALES Deducible | Cubierto al
Credito
RED 1 Sin deducible 100%
Clinica Angloamericana Sede La Clinica Angloamericana Sede San
Malina Isidro
RED 2 Sin deducible T5%

Clinica San Felipe Sede Jesus Maria
Clinica San Pablo Sede Surco

Clinica San Felipe Sede Camacho
Clinica Ricardo Palma

ICabertura de deportes no profesionales Tales como-Atletismo, Bochas, Bolos, Fitbol, Fulbito, Béizbol, Basquetbol, Valeibol,
ICiclismo, Deportes Madticos a Vela y a Motor, Tabla Hawaiana, Esgrima, Gimnasia (incluyendo el uzo de maquinas de gimnasio),
Polo, Skate Board, Canotaje (solo si es un pazeo guiado), Concursos o Practicas Hipicas, Equitacion, Golf, Handball, Hockey,
Matacién, Rughy, Softball, Patinaje, Pelota a Paleta, Pelota Vasca, Pezsca (a excepcion de la pesca submarina o en alta mar),
FRemo, Teniz, Box, Waterpolo, Artes Marciales, Esqui Acuatico o en Arena, Escalamiento en palestra (sdlo dentro del Centro
Educativo), incluyendo cualquier otro deporte que forme parte de la Curricula del Centro Educativo, siempre que sea declarado
antes del inicio de la Cobertura y previa aceptacion por parte de la Companiia Aseguradora.

COBERTURA COMO PASAJERD DE CUALQUIER MEDIO DE TRANSPORTE Deducible | Cubierto al
Crédito
RED 1 Sin deducible 100%
Clinica Angloamericana Sede La Clinica Angloamericana Sede San
Molina Isidro
RED 2 Sin deducible T5%

Clinica San Felipe Sede Jesus Maria
Clinica San Pablo Sede Surco

Clinica San Felipe Sede Camacho
Clinica Ricarde Palma

ICobertura como pasajero de cualquier medio habitual para el fransporte publico de personas; ya sea terrestre, lacustre, fluvial,
maritimo o aéreo, en vehiculos gue pudiendo ser o no de emprezas comerciales, no recorran itinerarios regulares y fijos, siempre
v cuando se realice a través de Empresas Legalmente Constituidas y con el permiso de operacion de las Autoridades

Competentes.

Clinica San Felipe Sede Jesus Maria

Clinica San Pablo Sede Surco

Clinica San Felipe Sede Camacho
Clinica Ricardo Palma

HUELGAS, CONMOCION CIVIL, DANHOS MALICIOSO, VANDALISMO ¥ TERRORISMO Deducible | Cubierto al
Credito
RED 1 Sin deducible 100%
Clinica Angloamericana Sede La Clinica Angloamericana Sede San
Molina Izidro
RED 2 Sin deducible 5%

Huelgas,conmocion civil, dafio maliciose, Vandalismo v Terrorismo siempre que el Asegurado no participe activaments en tales

Clinica San Felipe Sede Jesus Maria

Clinica San Pablo Sede Surco

Clinica San Felipe Sede Camacho
Clinica Ricarde Palma

cios.
TERREMOTOS ¥/0O FENOMENOS NMATURALES Deducible | Cubierto al
Credito
RED 1 Sin deducible 100%
Clinica Angloamericana Sede La Clinica Angloamericana Sede San
Moalina Isidro
RED 2 Sin deducible 75%

Terremotos yio temblor yio Huaycos yiu otros Fendmenos de la Maturaleza.




GASTOS ODONTOLOGICOS POR ACCIDENTE ‘ Deducible | Cubierto al

Crédito

Lima y Provincias

Sin deducible| 100%

Gastos odontoldgicos por accidents | previa aprobacion de la COMPARIA.

GASTOS OFTALMOLOGICOS POR ACCIDENTE ‘ Deducible | Cubierto al

Crédito

Lima y Provincias Sin deducible| 100%

Gastos oftalmaolégicos por accidents |, previa aprobacion de la COMPARNIA

SEGUNDA Y TERCERA OPINION ‘ Deducible | Cubierto al
Credito
Lima Sin deducihle| 100%

Gastos por segunda y tercera opinion médica sélo en caso de requerir intervencion quirdrgica per accidente y previa aprobacion
de la COMPANIA

REPATRIACION DE RESTOS hasta S/. 6,400 ‘ Deducible | Cubierto al

Reembolso

Sin deducible| 100%

Repatriacion de restos mortales. En Avion Comercial Internacional (segin costo promedio del mercado, maximo hasta el valor
de un pasaje one way clase tunsta).

Lima y Provincias

TRANSPORTE POR EVACUACION ‘ Deducible | Cubierto al

Crédito

Lima y Provincias

Sin deducihle| 100%

Transporte por evacuacion por Emergencia Accidental en Ambulancia o Avion Comercial, seglin costo promedio del mercado,
llamando a la central de emergencia ALO RIMAC 411-1111. La derivacion de ambulancias esta sujeta a la disponibilidad de
servicio de nuestros proveedores.

TRASLADO DE RESTOS | Deducible | Cubierto al
Reembaolso
Lima y Provincias |5in deducible| 100%

Traslado de restos mortales en Avion Comercial Macional (segin costo promedio del mercado, maximo hasta el valor de un
pasaje one way clase turista).

1

APOYO PARCIAL HOSPITALARIO hasta S/. 9,600 ‘ Deducible ‘ Cubierto al

Crédito y Reembolso

Lima y Provincias ‘Sin deducible‘ 100%

Apoyo parcial Hospitalario no originados en un accidente (Enfermedades no pre-existentes):
1. Infarto

2. Cancer

3. Abdomen agudo quirdrgico, limitado a las siguientes causas:

- Apendicitis aguda y/o Peritonitis derivada de la apendicitis

- Quiste de ovario a pediculo torcido

- Torsién testicular

- Obstruccién intestinal sin hernia

4. Hemorragia subaracnoidea, secundaria a:

- Aneurisma

- Malformacion artereo venosa

5. Enfermedades respiratorias en general (no cubre Asma ni Falso Crupp)

6. Operaciones de artroscopia en la redilla SIN antecedentes y/o diagnosticos previos.




APOYO PARCIAL HOSPITALARIO hasta S/. 9,600 Deducible | Cubierto al

7. Transplante de organos

8. Enfermedades Virales

9 Tumores Cerebrales - Malformaciones cerebro vasculares

Siempre que no exista diagndstico previo al inicio de la vigencia de la cobertura. Se excluyen aquellos gastos con fines
diagndsticos.

SERVICIO DE ATENCION MEDICA POR EMERGENCIA NO ACCIDENTAL ‘ Deducible | Cubierto al

Crédito

Lima y Provincias Sin deducible| 100%

Servicio de atencion médica por emergencia Mo Accidental llamando a la Central de Emergencia AL0 RIMAC al 411-1111; éste
servicio comprende la atencion médica, la estabilizacion del paciente y la entrega de medicinas basicas & inmediatas. La
atencion concluye con el traslado al Centro Médico Afiliado de haber sido necesario. Mo son consideradas Emergencias
Meédicas NO Accidentales aquellas enfermedades que requieran atencion continua o cronicas, tales coma: Crisis Asmaticas,
Migrafias o Cefaleas Recumentes, Procesos Respiratorios Altos (Faringitis, Amigdalitis, Bronguitis). La derivacion de
ambulancias esta sujeta a la disponibilidad de servicio de nuestros proveedores.

PAGO DE PENSION ESTUDIANTIL POR MUERTE ACCIDENTAL O INVALIDEZ TOTAL DEL

RESPONSABLE ECONOMICO el

Reembolso

Lima y Provincias

Sin deducible| 100%

Pago de pension estudiantil a favor del Centro Educative y siempre que el Asegurado se encuentre matriculado, hasta un
méaximo de doce (12) mensualidades contados a partir del mes siguiente de la muerte accidental o invalidez permanente total
por accidente del responsable econdmico de los gastos de educacion del asegurado.

GASTO DE SEPELIO DEL RESPONSABLE ECONOMICO hasta S/. 11,500 ‘ Deducible | Cubierto al

Reembolzo

Lima y Provincias 5in deducible| 100%

Gastos sepelio del responsable economico
Por Muerte Accidental {a reembolsa)

INDEMNIZACION POR DESAMPARO SUBITO FAMILIAR hasta S/. 10,000 ‘ Deducible | Cubierto al

Indemnizacidn

Lima y Provincias Sin deducible| 100%

Indemnizacién por desamparo sibito familiar; entendiéndose como tal al fallecimiento de ambos padres en un mismo accidente.

PAGO DE PENSIOMES PENDIENTES | Deducible | Cubierto al

Indemnizacion

Lima y Provincias Sin deducihle| 100%

Pago de pensicnes adeudadas al centro educativo
d la fecha de producirse el siniestro_ hasta un maximo de las tres (3) Glimas boletas.

LIBERACION DE PAGO DE PRIMAS | Deducible | Cubierto al

Gratuito

Lima y Provincias

Sin deducihle| 100%

Exoneracion pago de la prima

comespondiente al Seguro contra Accidentes Personales para estudiantes, hasta la culminacion de sus estudios en el Centro
Educativo; siempre vy cuando la Poliza se renueve en la misma Aseguradora. Para aquellos Alumnos que ya se encuentran
gozando de este beneficio, LA COMPANIA mantendrd esta condicién, para lo cual el Centro Educative se compromete a
proporcionar una relacion detallando los nombres completos y grado de instruccion que se encuentren cursando estos Alumnos.
GRATUITO




COBERTURA POR INTOXICACION ACCIDENTAL ‘ Deducible | Cubierto al

Crédito y Reembuolso

Lima v Provincias

Sin deducible| 100%

Cobertura adicional por intoxicacion alimenticia sdlo para los estudiantes de gastronomia: cubre exclusivamente los siguientes
diagndsticos considerados emergencias o urgencias madicas en tanto estén ligados a la ingesta de comidas o bebidas en el
Centro de Estudios en las previas 24 horas: angioedema, urticaria, edema de gldtis o laringeo, asi como broncoespasmo
asociado a los diagnosticos sefalados. La cobertura estara limitada Gnicamente a la primera atencion de emergencia, maximo 8
horas de atencion. No estan cubiertas hospitalizaciones o continuaciones de tratamiento ambulatorias que puedan derivar de
esta emergencia.

Mo s encuenira en cobertura los siguientes diagnosticos o sintomas: diarrea de cualguier eticlogia con o sin deshidratacion,
dispepsia, gastritis, gastroenteritiz, reflujo gastroesofagico, dolor abdominal de cualguier etiologia, fiebre, nauseas, vomitos,
broncoespazmo o asma brongquial. Suma asegurada incluida dentro de la Suma Asegurada de Gastos de Curacion por
Accidentes.

¢QUE NO CUBRE EL SEGURO?

Segun el Articulo 272, del Condicionado General queda excluido de la cobertura de la presente Pdliza las
lesiones o accidentes que el ASEGURADO sufra a consecuencia de, en relacién a, o como producto de:

27.1 Cualquier enfermedad corporal o mental y las consecuencias de tratamientos médicos o quirurgicos
gue no sean motivados por accidentes conforme la presente Pdliza.

27.2 Enfermedades, condiciones y/o defectos congénitos considerados enfermedades preexistentes
(anteriores al inicio de la presente Pdliza) y gastos derivados de causas relacionadas (de acuerdo al CIE-10).
27.3 Los llamados “Accidentes Médicos”, siendo aquellos los siguientes: apoplejias, congestiones, sincopes,
vértigos, edemas agudos, infartos al miocardio, trombosis y ataques epilépticos; asi como los casos de
negligencia o impericia médica. Queda también excluidos de cobertura aquellos accidentes originados por la
repercusion o consecuencia de eventos, episodios o crisis de estos “Accidentes Médicos”.

27.4 Las consecuencias de hernias y enredamientos intestinales, de insolaciones, intoxicaciones y
envenenamientos sistemadticos. Intoxicaciones alimenticias o las causadas por reacciones adversas a
medicamentos que hubiesen resultado de la toma de éstos por causas no relacionadas a diagndsticos de
causa accidental cubierto por la presente Pdliza. Los descartes o tratamientos de enfermedades infecciosas
transmitidas por insectos cuando resultaren vectores de enfermedades siendo aquellas las siguientes:
malaria, fiebre amarilla, dengue, bartonelosis y leishmaniasis.

27.5 Las complicaciones médicas de embarazos o partos. No obstante, en el caso que un accidente produzca
complicaciones médicas que deriven en un aborto, los gastos del mismo, incluyendo el legrado uterino como
consecuencia de éste, serd materia de cobertura de esta Pdliza. De otro lado, en el caso que un accidente
provoque el parto sea natural o por cesdrea, los gastos incurridos no seran materia de la cobertura de este
Seguro.

27.6 Los accidentes ocurridos cuando el ASEGURADO se encuentra bajo la influencia del alcohol y/o drogas
(sin importar su grado de presencia en la sangre) o en estado de sonambulismo y aquello sea el acto
generador del siniestro. Estan considerados dentro de esta exclusidn los accidentes relacionados, causados o
derivados del uso, ingesta o consumo de bebidas alcohdlicas, drogas, estupefacientes, narcéticos o farmacos
con efectos alucindgenos.

Para efectos de esta exclusion, se entiende que el ASEGURADO se encuentra bajo la influencia de alcohol o
droga, si se niega a que se le practique el examen de alcoholemia o toxicoldgico correspondiente. En el caso
especifico de accidentes de transito, y con relacion a bebidas alcohélicas, se considerara que el ASEGURADO
se encuentra en estado etilico o situacién de embriaguez, y por lo tanto sujeto a esta exclusién, cuando el
examen de sangre tomado inmediatamente después del accidente arroje un resultado mayor a 0.5gr./Lt. En
caso que la muestra para el dosaje etilico no sea tomada inmediatamente después del accidente, para
calcular el grado de alcohol en la sangre al momento del accidente, se considerara una disminucién por hora
de 0.15gr./Lt desde el momento del accidente hasta la toma de la muestra. En el caso de drogas, farmacos,
estupefacientes y narcoticos se considerard cualquier grado positivo de un examen toxicoldgico.

27.7 Pena de muerte o participacidén activa en cualquier acto delictivo o en actos violatorios de leyes o
reglamentos; en duelo concertado, en peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se acredite legitima



defensa; servicio militar; asi como participacidn activa en huelgas, motin, conmocién civil, dafio malicioso,
vandalismo y terrorismo.

27.8 Suicidio, auto mutilacién o autolesion.

27.9 Por acto delictivo contra el ASEGURADO cometido en calidad de autor o cémplice por el Beneficiario o
heredero legal, dejando a salvo el derecho a recibir el Beneficio Maximo Anual de los restantes Beneficiarios
o herederos legales, si los hubiere, asi como su derecho de acrecer.

27.10 Guerra, invasién u operaciones bélicas (al margen de que exista o no declaracidon de guerra), actos
hostiles de entidades soberanas o del gobierno, guerra civil, rebelién, revolucion, insurreccién, conmocion
civil que adquiera las proporciones de un levantamiento, poder militar o usurpado o ley marcial o
confiscacion por orden de un Gobierno o autoridad publica.

27.11 Detonacién nuclear, reaccion, radiacion nuclear o contaminacién radiactiva; independientemente de
la forma en que se haya ocasionado la detonacion nuclear, reaccion, radiacion nuclear o contaminacion
radiactiva, asi como la emisién de radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad de cualquier
combustible nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de la combustion de dicho combustible.

27.12 Los accidentes que se produzcan en la practica de actividades o deportes, siendo aquellos los
siguientes: conduccién de automoviles o vehiculos de competencia asi como la participacion directa o
indirectamente en carreras de automdviles, motos, motonetas bicicletas, motocross, downhill, y similares, la
participacion directa o indirectamente en concursos o practicas hipicas, alpinismo o andinismo, caceria,
pesca submarina o en alta mar, ala delta, parapente, puenting, paracaidismo, buceo, escalada, esqui, kayak,
montafiismo, rafting, rappel, snowboard, trekking, sky-surf, skateboard, mountain bike o ciclismo de
montafia, y deportes de riesgo segln la definicion incluida en la presente Péliza, y que no sean declarados,
mediante carta simple, por el ASEGURADO a la ASEGURADORA al momento de su inscripcion en el presente
Seguro.

27.13 Actos que infrinjan las leyes o reglamentos vigentes.

27.14 Conduccidon de autos, motocicletas, motonetas, trimotos, cuatrimotos, motocicletas nauticas y
cualquier otro vehiculo motorizado en incumplimiento de la normatividad vigente aplicable a los
conductores, pasajeros o vehiculos motorizados, en la via publica.

27.15 El uso como pasajero o conductor de cualquier medio habitual para el transporte publico de personas
ya sea terrestre, lacustre, fluvial, maritimo o aéreo en vehiculos de propiedad de empresas comerciales o
no, que no tengan itinerarios regulares y fijos, salvo se indique lo contrario en el Plan de Beneficios.

27.16 El uso como pasajero de aviones y/o helicopteros particulares o no, inclusive de las Fuerzas Armadas,
por viajes eventuales, salvo se indique lo contrario en el Plan de Beneficios.

27.17 Accidentes de trabajo o enfermedades profesionales para ASEGURADOS que por su trabajo estan
considerados dentro del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR).

Adicionalmente estd excluido de cobertura:

27.18 Aparatos y equipos ortopédicos, ortésicos, protesis externas, equipos mecanicos o electrdnicos,
medias para varices, audifonos, implantes dentales de titanio. No se cubren equipos médicos durables tales
como oximetros de pulso, aspirador de secreciones, nebulizadores portatiles, camas clinicas. Asimismo, no
se cubre el cuidado por enfermeras y/o técnicas o auxiliares de enfermerias especiales y particulares.

27.19 Cirugia plastica o estética y tratamiento de cicatrices queloide. Tratamiento de secuelas producto del
accidente.

27.20 Todo medicamento y/o tratamiento que se encuentre en fase experimental y/o periodo de prueba o
cuya indicacion no esté especificamente aprobada por la FDA (Food and Drug Administration- USA) o EMEA
(European Medicines Agency) para el diagnéstico en evaluacion.

27.21 Sangre y derivados (plasma, albumina, paquetes globulares, plaquetas, factores de coagulacion),
excepto las pruebas de compatibilidad. No estan cubiertos las pruebas a los donantes.

Estan excluidos los equipos de auto transfusion.

27.22 Los gastos, que segun las leyes vigentes, deben ser cubiertos por los seguros obligatorios de ley; en
cuyo caso, la cobertura de la presente Pdliza se aplicard para los gastos o exceso de los gastos no cubiertos
por los seguros obligatorios vigentes, siempre que dichos gastos no estén expresamente excluidos o no
cubiertos segun los términos y condiciones de esta Pdliza.



27.23 El uso de los siguientes insumos o procedimientos: autoinjerto tenddn rotuliano, injertos éseos
(aloinjerto o hueso desmineralizado), instrumentacidn columna (salvo en los casos que esté aprobado por la
ASEGURADORA), jaulas inter somaticas, malla nazca, malla safyre, mapeo cerebral, nucleoplastia,
radiofrecuencia bipolar, rapid lock, Transfix, Rigidfix.

27.24 Los gastos de curacién por accidentes o enfermedades que sean realizados por el sistema de
reembolso o en el extranjero, salvo cuando se traten de la primera atencidn por emergencia.

Asimismo, los gastos odontoldgicos y oftalmoldgicos por accidente que no cuenten con una autorizacion
previa de la ASEGURADORA o sean realizados por el sistema de reembolso.

27.25 Sindrome Inmunoldgico Deficiencia Adquirida (SIDA), asi como todas las enfermedades causadas o
relacionadas al virus HIV positivo.

27.26 Cualquier tipo de accidente que ocurra debido al incumplimiento de las Normas y Reglamentos de
Seguridad establecidos por las autoridades competentes, siempre que dicho incumplimiento sea la causa del
siniestro. Si la ASEGURADORA ya hubiera reconocido la atencion de un siniestro excluido en el presente
articulo, la ASEGURADORA no estara obligada a continuar asumiendo el gasto por dicha cobertura una vez
identificado el error.

La dfiliacion al seguro es voluntaria. Afiliate a los planes de seguros
recomendados por la PUCP durante el proceso de tu matricula, los que te asegurardn tranquilidad y ayuda
cuando mads lo necesites.

NOTA IMPORTANTE

v' Lainformacidn aqui proporcionada es a titulo parcial e informativo, prevaleciendo las Condiciones de la
Péliza que se encuentran bajo la administracion de Marsh Rehder S.A. Corredores de Seguros.

v" COMPANIA DE SEGUROS - RIMAC es la Unica y exclusiva responsable de las coberturas contratadas en la
péliza. En ese sentido, COMPANIA DE SEGUROS — RIMAC es responsable de todos los errores u
omisiones en que se incurra con motivo de la comercializacion de la pdliza de seguros.

IMPORTANTE: Tenemos a tu disposicion al equipo de Servicio al cliente de Marsh Rehder, nuestro bréker de
seguros, a quienes podras contactar ante cualquier consulta y/o reclamo a través de:

Teléfonos : 965403304 - 965403305
Correo de consultas : segurospucp@pucp.edu.pe

Para revisar la lista de clinicas y centros de atencion ingrese aqui. Si desea revisar el procedimiento en caso
de accidentes ingrese aqui.


mailto:segurospucp@pucp.edu.pe
https://files.pucp.education/homepucp/uploads/2020/08/07150852/2020-2_Listado-de-Clinicas-Accidentes-PUCP.pdf
https://files.pucp.education/homepucp/uploads/2020/08/07150853/2020-2_Procedimiento-de-atencion-Accidentes-PUCP.pdf

