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'. paciﬁco Seguros

Solicitud de Salud

Documento pre-impreso y definido por PACIFICO
SEGUROS, en el cual consignando la identificacion del iz e
CONTRATANTE, TITULAR y DEPENDIENTES se

Péliza nueva [ Cambio de saguro [ Incluzién de dependiente(s) [

deflne el tlpO de SegurO que se desea’ |OS OtrOS SegurOS £ncaso de cambio de segure o inclusién de dependientes. por favorincluye el N de Pélizs

2. ;DUE TIPO DE SEGURD DESEAS CONTRATAR?

que Se tienen, Ia forma de pago que Se desea y’ bajo E‘;’:ducblsanualpurpsrsona: lC“:r:‘dﬂe‘::luc:[bleanua].t:le:
. L, y Medicvida Internacional El /0 El /15,000 $10.000
juramento, se efectua la DECLARACION DE SALUD de P | SERE

Red Preferente [l 5/15.000

los solicitantes. e L —

3. DATOS DEL ASEGURADO TITULAR

Apellido paterna Apellide materno Mombres
N IEE EIEEE Seng ‘ Fecha da Nac. ‘Dew[l(g.] Estakura (mts.) Maclonalidad
L] ] L] L] H F
Motivos para firmar una solicitud: -
| |
Provinclz | Departamento |Calular |Comao electrénico
7
. Poliza N
O IZa ueva 4. DATOS DE LOS DEPENDIENTES POR ASEGURAR (CONYUGE/CONVIVIENTE/MIJOS 1™
. Apellido paterno Apellido materno Mombrez
. Cambiode S
a IO e e u ro 1 Parentesco con el trular DHICJce[C] pas[C] |Sexo Pezo (Kg) | Estatura (miz) | Maclonalidad Facha de Mac.
=1 MO FE

° |nclUS|én de depend |entes Apellid patemo Apalido matemo Nombrez

& Parentezco con el titular prIClce[T] pasEl ‘Zem Peso[Kg.l|E'taturaimt§J
- MO FET

Macionalidad ‘ Facha de Mac.
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Declaracion de Salud

Descripcion veraz, completa y exacta que debe realizar
el TITULAR, respecto de su estado de SALUD y el de
sus DEPENDIENTES de ser el caso. Realizada en los
formatos o documentos que sean provistos por
PACIFICO SEGUROS, encontrandose como parte de la
SOLICITUD DE SEGURO.

Importante: Solicitud de Salud (Mayo 2020) tiene
una Declaracion de Salud con 18 preguntas +
cuadro de informacién adicional.

6 DECLARACION JURADA DE SALUD (DEBE SER LLENADA POR EL ASEGURADO TITULAR)

aa

nenvicso. Por s
cerebral, pérkinson, apn: aadalsua%‘a.paréhsls erebral, hidroceFalia.
Sistemna oculary auditivo. Por a]emplu:dasprandlrnl ento de redna,
catarates, glaucoma, pterighin o camaosidad, hipoacusia, otit.

Aparato respiratorio. Por ejemploc ssma bronguial, bronquitis cronica,
sinuitis, desviackin de tabigue nazal.

Aparato cardiovasculary de la re. Por: plc:hlperbarssénarlaﬂa].
e e e
wabvulas. varlcas, :rumbmanaunyna.anmlas. hemaofilla,
desdrdenes de |2 coagulaciin, trombofillz.

Sisterna endocring. Porejemplo: diabetss, enfermedad tiroldea, Sindrome
de Cushing, hiperprolactinemia, adencma de hipsfiss.

Aparato genltourinaric y'o enfermadades ginecoldgicas. Por
mﬁaer?cagmmj.glnm};rulunehm, mr%mwndaummm

préctaka, prostatitis, célculo urinario, quistes en mamas u ovarios,
endometrinsk, displasiaz, candcitls crénica.

Aparato digestivoy pared abdominal. Por ejfemplo: gastritis, dicera, hemia
hilatal, cirrosis hepdtica, céloulos enla vesicula, pancraatitls.

Enfermedades oncolégicas y/o tumaores. Porefemplo: céncer de cualgquiler
érgeno o tejldo del cuerpe, palipes, mioma wterno, nédulos troldeos,
verugas genitales.

‘Sistema osteomusculary/o enfermedades reumnatoibgicas. Porgjemplo:
artrosts, enfermedades de los meniscos, hemiss u otras lesiones de
columna vertebral, escoliost, gota, artritis reumnatokde, lupus entematoso.

Enfermedades iInfeceiosas crénicas. Por ejemplo: hepatitis, meningitis,
tuberculozie, VIH&ida.

Trastomas mentales. Porejernplo: demencle, esquizofrenia, depresién,
pelcosis.

O[O
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Motivos para presentar una
Solicitud _

» Pdliza Nueva: El Titular y/o dependientes no cuentan SOLICITUD DE SEGURO DE SALUD S

CORREDORES ddfmm/aaaa
con una poliza vigente en Pacifico Seguros similar al ooz
grupo de productos que esta solicitando

(Integrales/EPS Individual/Oncologica). e

Seguro Plan de Resguardo

Incluzsién de dependientels) [

Madievide Intermacions] Ensjzducmlsanuﬁalzr:rlp;gcomna: gﬁﬂlemuﬂda
u [ . Medicvida Maclonal w0 ] 5/ 15,000
« Cambio de Seguro: El Titular y/o dependientes o - E

#5 hasta los 68 aflos inch

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Estatura (mis.) Maclonalidad

cuentan con una pdliza vigente en Pacifico Seguros
similar al grupo de productos que esta solicitando T
(Integrales/EPS Individual/Oncologica). == —

Pravincla | Departamento | Celular |Correo electrénico

4. DATOS DE LOS DEPENDIENTES POR ASEGURAR (CONYUGE/CONVIVIENTE/HIOS 1=

* Inclusion de dependientes: EI Titular solicita la Sosimpaane - Distan e oo

Parentezco con &l titular pHICIcEC] pas[El | sexe Peso [Kg.l‘ Estatura (mes.) ‘ Maclonalidad | Fechz de Mac.

inclusion de su dependiente (Conyuge y/o hijos) sobre o v rm

Apeliide pakerna Apellido materno Mombres

el mlsmo plan que tlene Vlgente Parenbe'sl:cl:onelmular;l DNICICEIT] PASIE] ‘;-TXIEDIFIE pemtkgp‘aauraimm‘wammaudad |FechadeNac.

——— [p—
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&7 Inclusion de recién nacido

Afiliacion del Recién Nacido

(Parto cubierto por la Péliza. Madre superoé los 18 meses de
espera al momento del parto)

Requisitos:

 Formato de inclusién de RN o correo del
Titular solicitando la afiliacion con datos
indispensables.

* DNI del Recién Nacido/Acta de Nacimiento.

Particularidades:

* Solicitud de inclusion debe presentarse hasta 60 dias
desde el nacimiento del Recién Nacido.

* Inscripcion del RN desde el nacimiento en el mismo plan
qgue cubrid el parto.

» Exoneracion de periodos de carencia y espera.

» Control del Nifio Sano sin carencia.

Lima,

Safones
Pacifico Segurcs

Presente -

Esbimadcs sefvorer

A, brawés; deka presente carta, solidio la inchesidn de mi hijoda
0 mi Pélzm de seguro M

* Nombee completn del recién nacido:

® Fecha de nacimiento del reckén nackda:

» Mimerade DI del recién nacida / Mimero de Act de racimients:
e casn no se cuente con e DRI

» Mombre completo del Titular de la Pdloa:

* Coreoelectrinico del Tibuler de la Pélzx

* Teiéfonolsl de contacio del Titular de |a Pilma:

Sin otro particular quedo de ustedes.

Atentamente,

Formato disponible en

el Portal de Somos
Corredores.

FRrrna del Titular de b Pl

Kismann de DMVCE:

SOLICITUD SIN VALIDAR
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&7 Inclusién de recién nacido

Afiliacion del Recién Nacido

(Parto no cubierto por la Péliza. Madre no superd los 18
meses de espera al momento del parto)

Requisitos:
 Llenado de Solicitud de Salud completa.
* DNI del Recién Nacido/Acta de Nacimiento

Particularidades:

* Inscripcion desde el registro de la solicitud.

* Ingreso con periodo de carencia y espera.

» Control del Nifio Sano pasado el periodo de carencia de 30
dias.

Por

Oficina Principal Torms Packicor dw juan de n lsicr, Lim

0 de f 27, Pu ) H
I:nrn:rlln(.-lnj::mln:-:ryll.:r'.JI:r.'I:Ix:rtl." "l:llJm::gp::ralrl-ﬂJ!: .;‘ paCIﬁCO 5eguros
om.pe

e pacifico.com p

SOLICITUD DE SEGURO DE SALUD Fecha de salicitud:
CORREDORES ddfmm./aaaa

“Mayo 2020

1. ;CUAL ES EL MOTIVO DE TU SOLICITUD?

Péliza nueva E Cambio de seguro |E|
En case de cambio de segure o Inclusidn de dependientes, por fgals

Incluzsién de dependients|s) r‘

2 ;OUE TIPO DE SEGURO DESEAS CONTRATAR?

Seguro Plan de Resguardo
Medicvida Internacional PlDansﬂzducmls anuElal gljr:rl;;i;:comna: ;d]e(;:!;c)g:le anual de:
Madicvida Maclenal o [ ss 15,000
Multisalud ] 5/15,000
Red Praferente o 5/15.000
n I vy

Lawdadr

3. DATOS DEL ASEGURADO TITULAR
Apellido paterna Apellide materno Mombres

DNI ] CEI PASIE Seno Fecha de Nac. Peso (Kg) |Estatura (mts) Macionalidad
MO FO
Direcclén Diskrito
Correo electrénico

Provincla | Departamento | Celular

4. DATOS DE LOS DEPENDIENTES POR ASEGURAR (CONYUGE/CO NVIVIENTE/HIJOS ™
Apellido paterno Apeliide materno Mombres

U Parentesco con el titular prIElce[T] pas[El ‘Sexn Pe‘so[Kg.l|E‘ta'luraimt5J
MO FE

-

Maclonalidad ‘ Fecha de Mac.

Apellido paterno Apellido materno Mombrez

2 Parenkezco con el Htular orICce[T] pasT]

Zexo
- M

O FE

T [T — [——

Peso IK9h| Estatura [mt=)

Nacionalidad ‘ Fecha de Mac.
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¢A gueé nos referimos con “Suscripcion™?

Es el equipo especializado encargado de
la evaluacion de riesgos determinados
(individuales o colectivos) que seran
asumidos por la Compania de Seguros,
regidos por sus politicas de exposicion al
riesgo y las leyes vigentes.
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Suscripcion

Mito: Todas las solicitudes son evaluadas por Suscripcion. jFalso!

Se encuentra que, en la solicitud, los asegurados: \
* No declaran antecedentes o diagnosticos en la solicitud.
Solicitud Yy | Emision
. | * No se encuentran registros de diagndsticos en nuestros 3al
simpie sistemas (SPS o EPS). alud

y
* No aplica a la continuidad de preexistencias. /

Flujos de la
Solicitud

Se encuentra que, en la solicitud, los asegurados: \
» Sideclaran antecedentes o diagnésticos en la solicitud.
Solicitud ylo .
. « Si se encuentran registros de diagnodsticos en nuestros SUSCI’IpCIOﬂ
Compleja sistemas (SPS o EPS).
y/o
» Si aplica a la continuidad de preexistencias. /
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Solicitud simple

| | | | | | | |
FIUJO de SOIICItUd Slmple Se encuentra que, en la solicitud, los asegurados:
* No declaran antecedentes o diagndsticos en la solicitud.

y

| ng reso de una SOI |C|tud de Seg uro * No se encuentran registros en nuestros sistemas de
diagnosticos (SPS o EPS).
y
K- No aplica a la continuidad de preexistencias. /

Plazo de Emisioén Salud para brindar respuesta al asegurado.

’------\

el Il Dia 2: : Dia 4: Dia 6: Ultimo dia Dlaa:a1 Sije Emision
Corredor envia la Referencia Emision Salud Tiempo promedio que para que
solicitud correctamente RSP - . L Salud emita la péliza como
arm | paraelinicio j  brinda numero Emision Salud tarda en respuesta al cliente
llenada a Emision | de vigencia de | de tramite. emitir una poliza. P '
Salud. I\ la Pdliza. |

L
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Solicitud compleja

] ] ] ]
FIUJO de SOIICItUd Com pleja Se encuentra que, en la solicitud, los asegurados:
» Sideclaran antecedentes o diagndsticos en la solicitud.
y/o
I ng reso de una SOI ICItud de Seg uro . (Sslsg iné:;%r;ran registros en nuestros sistemas de diagnosticos
y/o
\° Si aplica a la continuidad de preexistencias. /
Plazo de Suscripcion para brindar respuesta al asegurado.

Respuestas de Suscripcion:

» Confirmacién de emision de poliza

(+ 3 dias para la emision de la Pdliza).

» Solicitud de ampliacion de
diagnosticos.

’------\

FEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Dia 1: [ Dia 2: ] Dia 4: Dia 9: - D',a 15: rseos“uﬁ'ttaufosdsibrlgfgggifs’sng?enes’
Corredorenviala | Referencia : Emision Salud Tiempo promedio que Ult'mo_d'?'para. que » Presentacion de condiciones de
solicitud correctamente § para el inicio I brinda niimero Suscripcion tarda en dar SUSC"'DC'QH brinde asegurabilidad (exclusiones). -
llenada a Emision | de vigencia de 1 de tramite. respuesta al cliente. respuesta al cliente por Ley. Confirmacion de no asegurabilidad.
Salud- I Iapéliza- I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR
| JSS—— Titular tiene hasta 15 dias

para responder sobre los
comentarios de Suscripcion.
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Consideraciones

"" paciﬁco Seguros

SOLICITUD DE SEGURO DE SALUD Fecha de solicitud:

CORREDORES —  La solicitud y el débito automatico forman parte del contrato

“Mayo 2020”

E— de seguros y debe presentarse en un mismo documento, no
pozaniea ] oo tese gm0 [ cksioncedepencetat) ] en hojas separadas.

2 ;OUE TIPO DE SEGURD DESEAS CONTRATAR?

R e - La solicitud se podra presentar hasta 15 dias después de la
e — fecha de solicitud.
Red Preferente [l 5/ 15,000

importante: Laedad madma de ingreso al seguro solictada ex hasta los 65 aflos Inclusie.

S o0 mon st -  Es indispensable que se complete TODA la informacion
e solicitada. De esto dependeran las condiciones vy la rapidez
de la emision de la pdliza.

Provincla ‘ Departamento | Calular ‘Correo electrénico

4. DATOS DE LOS DEPENDIENTES POR ASEGURAR (CONYUGE/CONVIVIENTE/HIJOS = ) C O n t a m O S CO n 1 5 d I’a S Ca Iend a rio pa ra d a r u n a respuesta a

Apellide patermno Apellide materno Mombres
e e e e e e e la solicitud del cliente, a partir de la fecha de la recepcion.
Apellide paterno Apellide materno Mombres
& parentesco con el trular | DNIELCED] pasEl] [sexo Peso (Kg.) | Estatura (mez) | Macionzlidad Facha de Nac.
= ceem |
Apellide paterno Apellide materno MNombres
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Consideraciones

n « Si una solicitud es observada, empezara el flujo nuevamente.

Cor "" paci €O seguros

SOLICITUD DE SEGURO DE SALUD e  Si la solicitud se presenta nuevamente y solo si se encuentra
CORREDORES adimm/assa . ., ,
“Hayo 2020 correctamente llenada, dicha fecha de presentacion sera
1. CUAL ES EL MOTIVO DE TU SOLICITUD? ConSiderada el nuevo “dl,a 1”.

o] RO 1 G ot By =1

TR e S I * No se emitira la pdliza si la solicitud o el débito automatico
e [P | B estan incompletos o presentan borrones, tachones o
e — BT enmendaduras.

— « Para los productos Medicvida Internacional, Medicvida
e Nacional, Multisalud, Red Preferente, Oncologico Nacional,
i e e Oncoldgico Internacional y EPS Individual, el Titular puede
4.[!.-'«]'!3‘5DF_LIZISDEPENDIENTESPOF‘..L'<.‘3EGIJF‘.-5.IP.{E.ﬁN‘l’UGE-"IZ.ON'-;'I"."IENTFJHI_IOS]“ tener Como dependiente(s) a Su Cényuge/COnViViente e hijO(S).

Apellide patermno Apellide materno Mombres

ol 1 | i ] A - La firma en la solicitud debe ser similar a la que aparece en el
R e e s e DNI del Asegurado Titular. En caso el Titular sea menor de
Setdzosena el e e edad, la firma debe ser del padre, madre o el tutor legal.
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Buzdn de Suscripcion

Suscripcion se comunica unicamente con los asegurados a
través del Buzon SolicitudSaludEnEvaluacion@pacifico.com.pe

Motlvos de comunicacion:
Confirmacion de asegurabilidad.
Solicitud de ampliacion de diagnosticos.
Recepcion de informes, imagenes, resultados, entre otros.
Recepcion de conformidad de diagnosticos (dx) previo a la emision.
Exposicion de exclusiones sobre enfermedades preexistentes.
Atencion de consultas del mismo cliente sobre diagndsticos expuestos.
Confirmacion de no asegurabilidad.

El Buzon de Suscripcion

NO informa sobre el
status de los tramites.

* El Buzon copiara al Corredor/Asesor que figure en la solicitud.
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s Suscripcion puede solicitar informes a
los asegurados?

Es correcto. No sucede en todos los
casos, sin embargo, Suscripcion puede
solicitar informes  adicionales al
asegurado que permitan precisar el nivel
de riesgo Que asumiremos COMoO
Compania de Seguros.

Los informes, examenes, resultados que el asegurado deba presentar,
durante la Suscripcion, son asumidos por el mismo asegurado al 100%.
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s Suscripcion puede solicitar informes a
los asegurados?

Mujer

1.  Examen clinico actual de acuerdo a formato (debe
ser llenado por médico con sello, firma y colegiatur
a).

Informe de mamografia (maximo 1 afo).

Informe de ecografia abdominal-pélvica
completa, maximo 3 meses de antigledad.

4. Informe de Papanicolaou (maximo 1 ano).

W

A
L_E Asegurado entre 61 y 65 afios inclusive.

Hombre

1. Examen clinico actual de acuerdo a formato
(debe ser llenado por médico con sello, firma y
colegiatura).

Resultado de Antigeno prostatico (PSA) actual.
Informe de  ecografia  abdominal-pélvica
completa, maximo 3 meses de antigliedad.

@ N

En cualquiera de los casos y dependiendo del estado de salud, se pueden solicitar informes adicionales.
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s Suscripcion puede solicitar informes a
los asegurados?

— - - |
8E Ninos menores de un ano como Titulares
— (No Dependientes).

1. Informe actual del médico pediatra o
neonatologo segun formato.

En cualquiera de los casos y dependiendo del estado de salud, se pueden solicitar informes adicionales.
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s Suscripcion puede solicitar informes a
los asegurados?

&)
L_E Aseguradas gestantes.

)

1. Informe actual de ginecologo tratante que indique antecedentes
patologicos, diagnosticos, tratamiento, evolucion, estado actual

y plan de manejo.
2. Informes de ecografia obstétricas realizadas.

En cualquiera de los casos y dependiendo del estado de salud, se pueden solicitar informes adicionales.
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s Suscripcion puede solicitar informes a
los asegurados?

[E
£| Asegurados que aplican a la continuidad de preexistencias.

___________________________________________________________________________________________________

1. Copia de la Pdliza y/o Plan anterior donde se indiquen a todas las personas aseguradas. |
2. Constancia de la Pdliza y/o Plan anterior (incluir fecha de inicio y fin de vigencia). Pagina 3 de la
3. Relacion de siniestros de la Pdliza y/o Plan anterior, es decir, la relacion de todas las! sojicitud.
atenciones médicas que tu y tus dependientes tuvieron desde el inicio hasta el fin de la
\ vigencia de la Pdliza y/o Plan anterior. ;

___________________________________________________________________________________________________

En cualquiera de los casos y dependiendo del estado de salud, se pueden solicitar informes adicionales.
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Pregunta frecuente

¢ Qué sucede si el asegurado no puede
conseguir los informes?
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Continuidad de preexistencias
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Preexistencias

Es toda condicion de salud o enfermedad diagnhosticada y/o
conocida por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO vy no

resuelta, previo al inicio de la cobertura del seguro.
Por ejemplo: Diabetes, Artrosis, Rotura de meniscos, Hipertension arterial, Cancer, entre v “
otros diagndsticos. 3 & -\‘\

Importante: No se realizan recargos por preexistencias.
Todas las preexistencias deben ser declaradas en la
solicitud de seguro.
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Preexistencias

No se considera como preexistencias a las enfermedades del ASEGURADO que
hayan sido diagnosticadas y atendidas durante la vigencia anterior de una
poliza/plan de enfermedades o asistencia meédica o EPS emitida por una
Compania de Seguros o EPS en el periodo inmediatamente anterior a la

contratacion de la presente poliza.

La preexistencias deben ser declaradas en la solicitud.

Importante: Para gozar del beneficio de continuidad de preexistencias, la nueva poliza
podra contratarse en los siguientes plazos:

@

- Hasta 120 dias posteriores de haber terminado el contrato de tu Seguro de Salud Modular anterior.
- O hasta 60 dias posteriores de haber terminado la cobertura de tu EPS anterior.
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;Como aplica Ila continuidad de
preexistencias al tomar un nuevo Seguro
de Salud?

Se brindara continuidad de preexistencias a las condiciones de salud o
enfermedades diagnosticada y atendidas en el Seguro/Plan anterior hasta los
limites del contrato original o anterior, como minimo. Estas deben ser declaradas
en la solicitud.

Si los limites del nuevo Seguro/Plan son mayores a los del Seguro/Plan anterior, se limitara la continuidad de
preexistencias sobre los limites del Seguro/Plan anterior.

Si los limites del nuevo Seguro/Plan son menores a los del Seguro/Plan anterior, se limitara la continuidad de
preexistencias sobre los limites del Seguro/Plan nuevo.
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¢Por qué hacemos énfasis en que un asegurado
tiene que declarar todos sus diagnosticos?
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Reticencia

La Reticencia es igual a la omision de informacion, clausula que se puede aplicar durante la
evaluacion de una solicitud de seguro como durante la vigencia una poliza emitida (Articulo 35° del
Condicionado General).

¢ Qué constituye la reticencia y/o declaracion inexacta?

« Completar de forma inexacta la Declaracion Jurada de Salud con el propdsito de faltar, ocultar o
cambiar la verdad de mi situacion de salud o la de mis dependientes inscritos.

» Realizar un llenado incompleto o parcial de la Declaracion Jurada de Salud, con reserva o silencio
de elementos fundamentales para el conocimiento exacto de mi situacion de salud o la de mis
dependientes inscritos.

* No revelar datos o informaciéon contenida en la(s) historia(s) clinica(s) del Solicitante o
Dependientes a asegurar solicitada por PACIFICO SEGUROS al momento de la evaluacion de la
presente Solicitud de Seguro, conforme a lo establecido en el articulo 29 de la Ley 26842 — Ley
General de Salud.






