ADENDA N°03 - 2023

MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES PARTICULARES DEL CONTRATO DE
PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS ESPECIALIZADAS DE SERVICIOS DE
SALUD - PROGRAMA PREPAGADO AUNA SALUD

PRIMERO: OBJETO DE LA ADENDA

Mediante la presente ADENDA N°03 - 2023, se amplia la RED DE ATENCION
complementaria, detallada en el Listado de lared de atencién tercera AUNA SALUD
ubicado en la pagina web Documentos de Interés:
https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes

Las modificaciones de esta adenda entran en vigencia desde el 01 de abril del 2023.

SEGUNDO: MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES PARTICULARES
De acuerdo a lo indicado en el OBJETO DE LA ADENDA, se modifica lo siguiente:

Modificaciones al Listado de la red de atencion tercera AUNA SALUD ubicado en
la pagina web Documentos de Interés:
https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes, se adiciona las siguientes
clinicas complementarias: Clinica Tresa y Clinica Santa Rosa, exclusivamente para las
atenciones ambulatorias, emergencia accidental y hospitalizacion sujeto a los criterios
detallados en el presente documento, quedando de la siguiente manera:

e Atencion ambulatoria:

ATENCION
AMBULATORIA Clinica Santa Rosa Clinica Tresa

(Consulta presencial)

Plan Classic — Plan Premium — Plan Senior

Deducible por consulta S/ 50

Cobertura

Copago

Examenes auxiliares de laboratorio, diagndstico por imagenes,
Prestaciones cubiertas procedimientos ambulatorios, cirugia ambulatoria y farmacia, incluyendo
tiras reactivas®

CONTROL DE NINO SANO
No aplica para el Plan Clinica Santa Rosa Clinica Tresa
Senior

Plan Classic - Plan Premium

Evaluacién médica mensual Sin deducible
Cobertura

Copago

Medicamentos y/o examenes auxiliares derivados de la consulta de

e control, segdin detalle del ANEXO 07 del CONTRATO.



https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes
https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes

PREEXISTENCIAS Clinica Santa Rosa Clinica Tresa

Plan Classic - Plan Premium - Plan Senior

Deducible por Atencion S/ 50
Ambulatoria

Cobertura 50%
Copago 50%
Tope Hasta S/ 34,000 (no inc. IGV) como beneficio maximo anual.

Se cubriran los gastos médicos (atenciones ambulatorias y/o

Prestaciones cubiertas . : . "
hospitalarias) bajo las condiciones del programa.

e Atencidn por emergencia accidental:

ATENCION POR
EMERGENCIA Clinica Santa Rosa Clinica Tresa
ACCIDENTAL

Plan Classic - Plan Premium - Plan Senior

Deducible por emergencia
accidental

Cobertura 100%

Sin deducible

Emergencias que inician atencién en clinica dentro de las primeras 24
horas de ocurrido el accidente, hasta la estabilizacion del paciente. Aplica
Prestaciones cubiertas continuidad en clinica de la emergencia accidental ambulatoria hasta
maximo 90 dias calendario. Derivacion hospitalaria por emergencia seguin

condiciones de hospitalizacion.

e Atencion por emergencia médica:

ATENCION
AMBULATORIA Clinica Santa Rosa Clinica Tresa

(Consulta presencial)

Plan Classic — Plan Premium — Plan Senior

Deducible por consulta S/ 50

Cobertura

Copago

Exadmenes auxiliares de laboratorio, diagndstico por imagenes,
Prestaciones cubiertas procedimientos ambulatorios, cirugia ambulatoria y farmacia, incluyendo
tiras reactivas®

e Atencién hospitalaria:
Siempre que se cumplan los siguientes criterios:

1. Hospitalizacion, quirargica y no quirdrgica, a consecuencia de una emergencia
accidental o médica. Posterior a una hospitalizacion quirdrgica si el AFILIADO
requiere mas dias de internamiento y se encuentre en condiciones para ser
trasladado, la IPRESS coordinara la referencia a Clinicas Auna sede Miraflores.



2. Para las personas con diagndsticos preexistentes, se cubrird la hospitalizaciéon
siempre que haya sido producto de una emergencia médica.

3. NO aplica para hospitalizaciones quirargicas y no quirdrgicas que sean
programadas, estas deben ser atendidas en Clinicas Auna sede Miraflores, cuyo
detalle se encuentra en el ANEXO 01 del CONDICIONADO.

ATENCION

HOSPITALARIA Clinica Santa Rosa Clinica Tresa

Deducible por
hospitalizacion
Cobertura 80%

S/ 270

Copago 20%

Honorarios médicos, procedimientos hospitalarios quirargicos y no
quirtrgicos, sala de operaciones, sala de recuperacion, hoteleria,
examenes de laboratorio, diagndstico por imagenes, farmacia
hospitalaria® y material médico.

Prestaciones cubiertas

PREEXISTENCIAS Clinica Santa Rosa Clinica Tresa

Plan Classic - Plan Premium - Plan Senior

Deducible por Atencion
Hospitalaria

Cobertura 50%
Copago 50%

S/ 270

Tope Hasta S/ 34,000 (no inc. IGV) como beneficio maximo anual.

Se cubriran los gastos médicos (atenciones ambulatorias y/o

FIESEGIINES GLAEES hospitalarias) bajo las condiciones del programa.

La informacion de las clinicas complementarias que, se adicionan a la relacion de las
IPRESS complementarias que se encuentra publicado en la pagina web de Documentos
de Interés (https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes), es la siguiente:

REG.
SUSALUD

NOMBRE COMERCIAL  DPTO. PROVINCIA DISTRITO DIRECCION

Administradora Clinica

Tresa Piura Talara Parifias Av. Grau Nro. 108 00011396

Clinica Santa Rosa | Piura | Sullana | Sullana | FanamericanaN°332-Urb. | 056,
Santa Rosa

TERCERO: INVARIABILIDAD DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia que las clausulas del contrato primigenio que las partes
declaran conocer y que no han sido modificadas expresa o tacitamente por la presente
ADENDA, permanecen inalterables y en plena vigencia y eficacia legal.


https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes

CONTRATO DE PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS ESPECIALIZADAS
DE SERVICIOS DE SALUD

PROGRAMA PREPAGADO AUNA SALUD

ADENDA N°04 - 2023

PRIMERO: OBJETO DE LA ADENDA

Mediante la presente adenda, se amplia la RED DE ATENCION complementaria,
detallada en el Listado de lared de atencion tercera AUNA SALUD publicada en la
pagina web Documentos de Interés: htips://marketing.oncosalud.pe/documentos-
interes, iniciando su vigencia desde el 01 de junio del 2023.

SEGUNDO: MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES PARTICULARES

De acuerdo a lo indicado en el OBJETO DE LA ADENDA, se modifica el Listado de la
red de atencién tercera AUNA SALUD ubicado en la pagina web Documentos de
Interés: https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes, adicionandose las
siguientes clinicas complementarias: Clinica Virgen del Pilar y Clinica Torres. Las
cuales aplican exclusivamente para las atenciones ambulatorias, emergencia
accidental y hospitalizacion, sujeto a los criterios detallados en el presente documento,
quedando de la siguiente manera:

ANEXO 1: PLAN DE SALUD
1. ATENCION AMBULATORIA:

ATENCION

AMBULATORIA Clinica Virgen del Pilar Clinica Torres
(Consulta presencial)

Plan Classic — Plan Premium — Plan Senior

Deducible por consulta S/ 50
Cobertura
Copago

Examenes auxiliares de laboratorio, diagnostico por imagenes,
Prestaciones cubiertas procedimientos ambulatorios, cirugia ambulatoria y farmacia, incluyendo
tiras reactivas®

CONTROL DE NINO SANO
No aplica para el Plan Clinica Virgen del Pilar Clinica Torres
Senior

Plan Classic - Plan Premium

Evaluacién médica mensual Sin deducible
Cobertura

Copago

Medicamentos y/o examenes auxiliares derivados de la consulta de

PizelEings CloEEE control, segin detalle del Anexo 7 del CONTRATO.
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PREEXISTENCIAS

AMBULATORIAS Clinica Virgen del Pilar Clinica Torres

Plan Classic - Plan Premium - Plan Senior

Deducible por Atencién
Ambulatoria

Cobertura 50%
Copago 50%
Tope Hasta S/ 34,000 (no inc. IGV) como beneficio maximo anual.

S/ 50

Se cubriran los gastos médicos ambulatorios bajo las condiciones del
programa.

Prestaciones cubiertas

2. ATENCION POR EMERGENCIA ACCIDENTAL:

ATENCION POR

EMERGENCIA Clinica Virgen del Pilar Clinica Torres
ACCIDENTAL

Plan Classic - Plan Premium - Plan Senior

Deducible por emergencia
accidental

Sin deducible

Cobertura ‘ 100%

Emergencias que inician atencién en clinica dentro de las primeras 24
horas de ocurrido el accidente, hasta la estabilizacion del paciente. Aplica
Prestaciones cubiertas continuidad en clinica de la emergencia accidental ambulatoria hasta
maximo 90 dias calendario. Derivacién hospitalaria por emergencia segun

condiciones de hospitalizacion.

3. ATENCION POR EMERGENCIA MEDICA:

ATENCION POR

EMERGENCIA MEDICA Clinica Virgen del Pilar Clinica Torres

Plan Classic — Plan Premium — Plan Senior

Deducible por consulta S/ 50

Cobertura

Copago

Examenes auxiliares de laboratorio, diagndstico por imagenes,
Prestaciones cubiertas procedimientos ambulatorios, cirugia ambulatoria y farmacia, incluyendo
tiras reactivas

4. ATENCION HOSPITALARIA:
Siempre que se cumplan los siguientes criterios:

1. Hospitalizacion, quirdrgica y no quirdrgica, a consecuencia de una
emergencia accidental o emergencia médica. Posterior a una hospitalizaciéon
quirargica si el AFILIADO requiere mas dias de internamiento y se
encuentre en condiciones para ser trasladado, la IPRESS coordinara la
referencia a Clinica Auna sede Miraflores.

2. Para las personas con diagnoésticos preexistentes, se cubrira la
hospitalizacion siempre que haya sido producto de una emergencia médica.



3. No aplica para hospitalizaciones quirdrgicas y no quirirgicas que sean
programadas o electivas, estas deben ser atendidas en Clinica Auna sede
Miraflores, cuyo detalle se encuentra en el Anexo 1 del CONTRATO.

ATENCION
HOSPITALARIA

T Deducible por |
Cobertura ‘ 80%
Copago ‘ 20%

Honorarios médicos, procedimientos hospitalarios quirargicos y no
quirdrgicos, sala de operaciones, sala de recuperacion, hoteleria,
examenes de laboratorio, diagndstico por imagenes, farmacia
hospitalaria® y material médico.

Clinica Virgen del Pilar Clinica Torres

Prestaciones cubiertas

PREEXISTENCIAS

HOSPITALARIAS Clinica Virgen del Pilar Clinica Torres

Plan Classic - Plan Premium - Plan Senior

Deducible por Atencién
Hospitalaria

Cobertura 50%
Copago 50%

S/ 270

Tope Hasta S/ 34,000 (no inc. IGV) como beneficio maximo anual.

Se cubriran los gastos médicos hospitalarios bajo las condiciones del

Prestaciones cubiertas
programa.

(1) Segun tratamiento farmacolégico de Guia de Practica Clinica vigente

ANEXO 5: RED DE ATENCION

La informacion de las clinicas complementarias que, se adicionan a la relacion de
las IPRESS complementarias que se encuentra publicado en la pagina web de
Documentos de Interés (https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes), es la
siguiente:

REG.

NOMBRE COMERCIAL | DPTO. PROVINCIA DISTRITO DIRECCION SUSALUD

Clinica Virgen del Pilar Piura Sullana Sullana | Calle Bolivar N° 285 00010777

Clinica Torres Piura Talara Parifias Av. Avenida A-98 00011498

TERCERO: INVARIABILIDAD DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia que las clausulas del contrato primigenio que las partes
declaran conocer y que no han sido modificadas expresa o tacitamente por la presente
ADENDA, permanecen inalterables y en plena vigencia y eficacia legal.


https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes

CONTRATO DE PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS ESPECIALIZADAS DE
SERVICIOS DE SALUD

PROGRAMA PREPAGADO AUNA SALUD

ADENDA N°05 - 2023

PRIMERO: OBJETO DE LA ADENDA

Mediante la presente adenda, se incluye la IPRESS Clinica Auna Sede Guardia Civil (con
R.SUSALUD 00027320) para el beneficio de Atencidon por Maternidad y Control de Nifio
Sano, de las PRESTACIONES PARTICULARES DE SALUD, iniciando su vigencia desde el
08 de septiembre de 2023.

SEGUNDO: MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES PARTICULARES

De acuerdo a lo indicado en el OBJETO DE LA ADENDA, se modifica el ANEXO 1 - PLAN DE
SALUD, en la seccion PRESTACIONES PARTICULARES DE SALUD, las tablas
correspondientes al beneficio de ATENCION DE MATERNIDAD y CONTROL DE NINO SANO,
adicionandose la Clinica Auna Sede Guardia Civil, para las prestaciones de maternidad
ambulatoria, amenaza de aborto y complicaciones durante el embarazo, parto normal, cesarea
y/o parto multiple y control del nifio sano, para los Planes Classic y Premium, segun el detalle
descrito a continuacion:

ANEXO 1: PLAN DE SALUD

(-..)
Para el beneficio de ATENCION DE MATERNIDAD:

Clinica
Auna Sede . Centro
Clinica C .-
Auna Sede g e
Auna Sede

Cliniee Bellavista
Auna Sede Servimédicos

Miraflores®

ATENCION DE Clinica

Clinica Clinica

MATERNIDAD Auna Sede Vallesur

Auna Sede
Chiclayo

- Delgado :
No aplica para el Auna Guardia

Plan Senior Civil

Maternidad hospitalaria - Plan Classic (ver Anexo 6)

Deducible por
parto normal,
cesarea y/o parto
multiple
Deducible por
aborto, amenaza
de aborto,
complicaciones No aplica S/ 400 S/ 270 S/ 210 No aplica
organicas y
quirargicas del
embarazo

Cobertura No aplica No aplica

No aplica S/ 400 S/ 270 S/ 210 No aplica

Copago No aplica No aplica

Prestaciones

X Hospitalizacion®), examenes auxiliares, sala de parto y sala de bebé.
cubiertas




ATENCION DE
MATERNIDAD
No aplica para el
Plan Senior

Clinica
Auna Sede
Vallesur
Clinica
Auna Sede
Miraflores®

Maternidad hospitalaria - Plan Premium (ver Anexo 6)

Centro
Médico
Auna Sede
Servimédicos

Clinica
Auna Sede
Guardia
Civil

Clinica
Auna Sede
Bellavista

Clinica
Auna Sede
Chiclayo

Clinica

Delgado
Auna

Deducible por
parto normal,
cesarea y/o parto
multiple

S/ 530 S/ 400 S/ 270 S/ 210 No aplica

Deducible por
aborto, amenaza
de aborto,
complicaciones
organicas y
quirargicas del
embarazo
Cobertura
Copago

Prestaciones
cubiertas

S/ 530 S/ 400 S/ 270 S/ 210 No aplica

80%
20%

No aplica
No aplica

Hospitalizacion®), examenes auxiliares, sala de parto y sala de bebé.

Maternidad ambulatoria - Plan Classic (ver Anexo 6)

Deducible por

consulta por

control pre y
postnatal

Cobertura

No aplica S/ 65 S/ 50 S/ 40 No aplica

No aplica ‘ No aplica

Copago
Prestaciones
cubiertas

No aplica

No aplica ‘
Consultas por control pre y postnatal, examenes auxiliares y medicamentos derivados de
los controles del embarazo, tamizaje neonatal basico.

Maternidad ambulatoria - Plan Premium (ver Anexo 6)

Deducible por

consulta por

control pre y
postnatal

Cobertura
Copago

S/ 90 S/ 65 S/ 50 S/ 40 No aplica

No aplica

No aplica

Prestaciones

Consultas por control pre y postnatal, examenes auxiliares y medicamentos derivados de

cubiertas los controles del embarazo, tamizaje neonatal basico.
Psicoprofilaxis
Plan Classic
Deducible No aplica Sin deducible No aplica
Cobertura No aplica No aplica
pfestaciaies Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica®
cubiertas
Plan Premium
Deducible Sin deducible No aplica

Cobertura

Prestaciones
cubiertas

No aplica

Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica®




ATENCION DE
MATERNIDAD

No aplica para el
Plan Senior

Amenaza de Aborto y Complicaciones durante el embarazo - Plan Classic

Clinica
Auna Sede
Guardia
Civil

Clinica
Delgado
Auna

Clinica
Auna Sede
Chiclayo

Clinica
Auna Sede
Vallesur

Clinica

Auna Sede

Clinica
Auna Sede
Miraflores®

Bellavista

Centro
Médico
Auna Sede

Servimédicos

Deducible por
Emergencia
Médica
Cobertura

Copago

No aplica

No aplica ‘ 7
No aplica 2

S/75

5%
5%

S/ 50

80%
20%

S/ 40

No aplica

No aplica

No aplica

Deducible por
Consulta
Ambulatoria

Cobertura \[o} apllca No aplica

Dedumble por

Cobertura No aplica 80% No aplica
20%

Amenaza de Aborto y Complicaciones durante el embarazo - Plan Premium
Deducible por
Emergencia
Médica

Copago No aplica ‘ No aplica

No aplica

Cobertura 70% 75% 80% No aplica

30% 25% 20% No aplica

S/ 90 S/ 65 S/ 50 S/ 40

No aplica

Copago

Deducible por
Consulta
Ambulatoria

Cobertura
No aplica
Hospitalizacion
Cobertura 80% No aplica
Copago 20% No aplica

(...)
Para el beneficio de CONTROL DEL NINO SANO

Clinica
Auna Sede
Vallesur
Clinica
Auna Sede
Miraflores®

Centro
Médico
Auna Sede
Servimédicos

Clinica
Auna Sede
Guardia
Civil

CONTROL DE

NINO SANO Gl

Auna Sede
Bellavista

Clinica
Auna Sede
Chiclayo

Clinica
Delgado
Auna

No aplica para el
Plan Senior

Plan Classic

Evaluacion

P Sin deducible
médica mensual

No aplica No aplica

‘ No aplica

Cobertura No aplica

‘ No aplica No aplica

Medicamentos y/o examenes auxiliares derivados de la consulta de control, segun detalle
del Anexo 7.

Copago
Prestaciones
cubiertas




Clinica
CONTROL DE Clinica Auna Sede Centro

o Clinica Clinica Clinica z
NINO SANO Delgado Auna Sgde Auna Sede Val’lgsur Auna Sede Médico
Guardia Clinica Auna Sede

Auna Chiclayo Auna Sede Bellavista Servimédicos

Miraflores®
Plan Premium

No aplica para el
Plan Senior Civil

Evaluacién

- Sin deducible No aplica
médica mensual

Cobertura

No aplica

Copago No aplica

Prestaciones Medicamentos y/o examenes auxiliares derivados de la consulta de control, segun detalle
cubiertas del Anexo 7.

TERCERO: INVARIABILIDAD DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia que las clausulas del contrato primigenio y sus adendas previas,
que las partes declaran conocer y gue no han sido modificadas expresa o tacitamente por la
presente ADENDA, permanecen inalterables y en plena vigencia y eficacia legal.



CONTRATO DE PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS ESPECIALIZADAS
DE SERVICIOS DE SALUD

PROGRAMA PREPAGADO AUNA SALUD

ADENDA N°06 — 2023

PRIMERO: OBJETO DE LA ADENDA

Mediante la presente adenda, se amplia la RED DE ATENCION complementaria,
detallada en el Listado de lared de atencion tercera AUNA SALUD publicada en la
pagina web Documentos de Interés: htips://marketing.oncosalud.pe/documentos-
interes, iniciando su vigencia desde el 07 de setiembre del 2023.

SEGUNDO: MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES PARTICULARES

De acuerdo a lo indicado en el OBJETO DE LA ADENDA, se modifica el Listado de
lared de atencidn tercera AUNA SALUD ubicado en la pagina web Documentos de
Interés: https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes, adicionandose las
siguientes clinicas complementarias: Centro Médico Exacta y Clinica Mall Salud. Las
cuales aplican exclusivamente para las atenciones ambulatorias y control de nifio sano,
sujeto a los criterios detallados en el presente documento, quedando de la siguiente
manera:

ANEXO 1: PLAN DE SALUD
1. ATENCION AMBULATORIA:

ATENCION

AMBULATORIA Centro Médico Exacta Clinica Mall Salud
(Consulta presencial)

Plan Classic — Plan Premium — Plan Senior

Deducible por consulta S/ 50

Cobertura

Copago

Examenes auxiliares de laboratorio, diagndstico por imagenes,
Prestaciones cubiertas procedimientos ambulatorios, cirugia ambulatoria y farmacia, incluyendo
tiras reactivas @

() Segun tratamiento farmacolégico de Gufa de Practica Clinica vigente.

CONTROL DE NINO SANO
No aplica para el Plan Centro Médico Exacta Clinica Mall Salud
Senior

Plan Classic - Plan Premium

Evaluacién médica mensual Sin deducible

Cobertura

Copago

. . Medicamentos y/o examenes auxiliares derivados de la consulta de
PIESIEETES CLITERIES control, segin detalle del Anexo 7 del CONTRATO.



https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes
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https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes

PREEXISTENCIAS

AMBULATORIAS Centro Médico Exacta Clinica Mall Salud

Plan Classic - Plan Premium - Plan Senior

Deducible por Atencion
Ambulatoria

Cobertura 50%

S/ 50

Copago 50%
Tope Hasta S/ 34,000 (no inc. IGV) como beneficio maximo anual.

Se cubriran los gastos médicos ambulatorios bajo las condiciones del
programa.

Prestaciones cubiertas

ANEXO 5: RED DE ATENCION

La informacién de las clinicas complementarias que, se adicionan a la relaciéon de las
IPRESS complementarias que se encuentra publicado en la pagina web de Documentos
de Interés (https://marketing.oncosalud.pe/documentos-interes), es la siguiente:

P REG.
NOMBRE COMERCIAL DPTO. PROVINCIA DISTRITO DIRECCION SUSALUD
. Avenida Cayma
Centro Médico Exacta | Arequipa| Arequipa Cayma NE 502y 00029475
Avenida
Clinica Mall Salud Arequipa | Arequipa Arequipa | Porongoche N° 00032191
500, Piso 3

TERCERO: INVARIABILIDAD DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia que las clausulas del contrato primigenio que las partes
declaran conocer y que no han sido modificadas expresa o tacitamente por la presente
ADENDA, permanecen inalterables y en plena vigencia y eficacia legal.

Codigo OS.SP.P.02.112

Revision: 01
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