ANEXD
¢

CLAUSULA ADICIONAL paCiﬁCO

SERVICIO DE MOZO
1. ALCANCES

Queda expresamente convenido que en virtud de la presente Clausula Adicional el
ASEGURADO podré solicitar a la COMPANIA el servicio de un mesero a domicilio
para prestar el servicio exclusivamente de mesero.

2. CONDICIONES

« Valido para un (1) evento al mes con un maximo de tres (3) eventos por vigencia,
salvo que se establezca un nuimero de eventos diferente en las Condiciones
Particulares. En caso el servicio sea cancelado después de 12 (doce) horas de la
solicitud del servicio o a la llegada del mozo, se descontara el servicio solicitado
de las 03 (tres) atenciones disponibles al afio, es decir se considerara prestado el
servicio.

= Los servicios no son acumulables.

« El mesero Unicamente efectuara el servicio de atenciéon a los invitados del
ASEGURADO.

» El mesero se presentara debidamente uniformado.

» EI ASEGURADO debera proporcionar los medios materiales para la ejecucion del
servicio, es decir el menaje y los alimentos y/o bebidas que ofrecera en su evento
social.

* A la llegada del mozo al lugar del evento debera encontrarse el ASEGURADO o
una persona encargada por él para darle las indicaciones del trabajo, en caso
contrario el mozo esperara por un lapso de 20 minutos, luego de los cuales de no
recibir indicaciones se retirara y se dara por efectuado el servicio.

» El servicio se prestara por un maximo de 5 horas por evento y la hora limite de
permanencia sera hasta las 2 am.

» El servicio se presta dentro de los limites metropolitanos de la ciudad de
Lima, con las limitaciones geograficas sefialadas en las Condiciones
Particulares.

3. AVISO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

El ASEGURADO debera llamar al nimero de teléfono sefialado en las Condiciones
Particulares con un minimo de 72 horas de anticipacion proporcionando la siguiente
informacion:

1) Direccion y lugar exacto del evento
2) Fecha del evento
3) Horario de inicio y fin del evento.
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3. DEDUCIBLE
MNo esta afecto al pago de deducible, salvo que se establezca lo contrario en las
Condiciones Particulares.

4. ORDEN

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza quedaran inalterables, en tanto
no se opongan a los términos establecidos en la presente Clausula Adicional.
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CLAUSULA ADICIONAL paCiﬁ CO

HOSPEDAJE PARA MASCOTAS
1. ALCANCES

Queda expresamente convenido que en virtud de la presente Clausula Adicional el
ASEGURADO podra solicitar a la COMPANIA el servicio de hospedaje para su
mascota en un centro veterinario.

Se entiende por mascota el animal canino y felino domesticado que vive con el
ASEGURADOQO.

2. CONDICIONES

« La COMPANIA elegira el centro veterinario donde se alojara la mascota.

« El plazo del alojamiento no sera por un periodo mayor a 03 dias consecutivos. En
caso de requerir el servicio de alojamiento por un periodo mayor el ASEGURADO
debera asumir el pago de dicho costo con sus propios recursos.

* Se debe considerar llevar para el hospedaje alimentos, juguetes y plato.

= Durante el hospedaje la mascota es alimentada y paseada 3 veces al dia,
(aproximadamente 30 minutos) para sus necesidades fisiologicas.

= No estan admitidas las razas agresivas, es decir aquellas que pueden poner
en peligro la vida de las personas. Ejemplo: Pitbull.

« El servicio incluye recojo y entrega de la mascota en el domicilio del
ASEGURADO, sujeto a las limitaciones geograficas siguientes: Rango de
Atencién: Pueblo Libre, San Isidro, Jesus Maria, San Borja, La Molina,
Santiago de Surco, San Miguel, Chorrillos, Magdalena, San Luis, Lince,
Miraflores, Surquillo, Barranco, Brena.

= No se hacen recojo de mascotas en los distritos de Rimac, Barrios Altos, El
Agustino, Callao, la Victoria. En estos casos el ASEGURAO debe trasladar a
su mascota,

« EIASEGURADO en todo momento debera supervisar la entrega y recepcion de la
mascota por parte del equipo veterinario.

3. PROVEEDORES

Los centros veterinarios que ofreceran el servicio se indicaran en la pagina web de la
compaifia.
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« EIASEGURADO debera llamar con 72 horas de anticipacion a la central telefénica
sefialada en las Condiciones Particulares para coordinar el hospedaje para su
mascota proporcionando la siguiente informacion:

a) Fecha de inicio y fin.

b) Raza del perro

c) Condiciones médicas u otro dato importante sobre la salud de su mascota
que el ASEGURADO considere importante poner en conocimiento del centro
veterinario para el cuidado del mismo.

4. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

5. EVENTOS
Limite por evento de 3 dias consecutivos y maximo 03 eventos al afio.

6. ORDEN

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza quedaran inalterables, en tanto
no se opongan a los términos establecidos en la presente Clausula Adicional.
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CLAUSULA ADICIONAL

ORIENTACION MEDICA VETERINARIA Y REFERENCIAS VETERINARIAS

1. ALCANCES

Queda expresamente convenido que en virtud de la presente Clausula Adicional el
ASEGURADO podra solicitar a la COMPANIA el servicio de orientacién médica
telefénica para su mascota.

Se entiende por mascota cualquier animal domesticado que viva con el ASEGURADO

2. CONDICIONES

El servicio se brinda cualquier dia de la semana las 24 (veinticuatro) horas del dia,
los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio.

Se atiende consultas sobre alguna dolencia o enfermedad de caracter veterinario.
No existe limite de eventos.

No afecto a deducible.

El servicio se brinda a nivel nacional.

El servicio es solo de orientacion médica y/o de referencias de veterinarias,
no hay responsabilidad de la COMPANIA por la atencién prestada.

Los gastos en que incurra el ASEGURADO por la prestacion de los servicios
que contrate el ASEGURADO con los centros veterinarios o médicos
veterinarios que elija seran asumidos y pagados por el propio ASEGURADO.

3. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

a) El ASEGURADO debera llamar a la Central Telefénica senalada en las
Condiciones Particulares para solicitar informacion sobre centros veterinarios o
médicos veterinarios.

b) La COMPANIA proporcionard informacion actualizada sobre centros o clinicas
veterinarias y/o médicos veterinarios, siempre y cuando existan en la localidad
requerida por el ASEGURADO.

4, ORDEN

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza quedaran inalterables, en tanto
no se opongan a los términos establecidos en la presente Clausula Adicional.
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CLAUSULA ADICIONAL paCiﬁCO

CONSULTA MEDICA PREVENTIVA VETERINARIA

1. ALCANCES

Queda expresamente convenido que en virtud de la presente Clausula Adicional el
ASEGURADO podra solicitar a la COMPANIA el servicio para realizar un chequeo
preventivo para su mascota.

Se entiende por mascota cualquier animal domesticado que viva con el ASEGURADO

En el chequeo preventivo se realizaran los siguientes examenes:

Anamnesis, control de Signos Vitales, Examen Fisico, y de acuerdo a los hallazgos, la
emision de un Diagnodstico Médico y la emisién de una receta con las indicaciones
farmacolégicas en los casos que amerite.

2. CONDICIONES

» El chequeo es gratuito.

« El servicio se brinda anicamente en los centros veterinarios afiliados, los
que seran indicados en las Condiciones Particulares.

« El servicio de chequeo preventivo no incluye: bafo, corte de ufias, limpieza
de orejas, medicinas, andlisis, exdmenes especializados, intervenciones
medicas, terapias, tratamientos.

« Todo traslado para la evaluacion médica sera responsabilidad del ASEGURADO.

» Toda cancelacion del servicio debera informase con al menos 24 horas de
anticipacion para que no sea considerado como un evento. En caso el servicio sea
cancelado después de las 24 horas de solicitado se considerard prestado el

servicio.
» El servicio es exclusivo para la ciudad de Lima.

3. AVISO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

El ASEGURADO debera llamar al nimero de teléfono sefialado en las Condiciones
Particulares con un minimo de 72 horas de anticipacion proporcionando la siguiente
informacion:

1) Nombre y Edad de la mascota.
2) Enfermedades preexistentes, de ser el caso.
3) Vacunas recibidas, de ser el caso.
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4. DEDUCIBLE PtraCiﬁco

No esta afecto al pago de deducible, salvo que se establezca lo cfntrario en las
Condiciones Particulares.

5. EVENTOS
Sélo un (1) evento al afio.
6. ORDEN

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza quedaran inalterables, en tanto
no se opongan a los términos establecidos en la presente Clausula Adicional.
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