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La informacion que EL AFILIADO consigna en ol presents dezumento liane cardcter de Decleracidn Jurada sujeta a las sanciones establecidas en la Ley de Simplificacién
Administrativa, Ley N° 26035 y su Reglamento D.-S. 070-89-PCM, concordante con el Codigo Penal en su 'articqlo pertinente.
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Formulario ” d N® 00071051
6004 MAS SALUD PARA MAS PERUANMOS USO E,sSa]ud
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J Trabajo de Riesgo
N | N v
l INDEPENDIENTES ]
NUMERO Fecha de DIA | MES | ARO
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F
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La informacion que EL AFILIADO consigna en el presente documento tiene caracter de Declaracidn Jurada sujeta a las sanciones establecidas en |a Ley de Simplificacion
Administrativa, Ley N® 25035 y su Reglamento D. S. 070-89-PCM, concordante con el Cédigo Penal en su articulo pertinente.




instrucciones para llenar el formulario 6004

—

;Cuando utilizo este formulario?

Este formularic lo debera utilizar la persona natural que desarrolla una actividad de riesgo y que desea suscribir
con EsSalud, un conlrato de Segura Complementario de Trabajo de Riesgo.

JCamo lleng el formulario¥

- Codige de la actividad de riesgo: Indiqua el codigo de la actividad de riesgo gue desarrolla (ClIU a
cinco digitos)

- Apellidos ¥ nombres: Cansigne el apellido paterno, apellido materno y nombres del titular {empiece por
primer nombre)

. kimero de doctirmants: Consigne el ipo y nuimero de documenio de identidad del titular. Vea [a tabla N° 1

. Fecha de nacimiento: Indique |s fecha de nacimienio. Consigne el afic con cuatro digitos.

. Sexo: Marque con aspa (X} en e recuadro correspondiente, el sexo del titular.

- Teléfono: Indique el teléfeno persenal del titular.
Domicilio: Consigne la infermacion del domicilio del titular en los recuadros correspondientes. Vea tablas
2y 3. 81 iuviera alguna referencia para llegar al domicilio, indiquela en el recuadro “referencias’™

- Consigne {a firma del titular,

MO consigne la informacion en los recuadros "Uso EsSalud”

. —
TABLAS
Tabla M° 1 Tabla N° 2 N Tabla N 3 h
TIPO DE BOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPG DEVIA TIPO DE ZONA
Cédigo Descripcion Cadigo | Descripcion Codigo Descripcion
1 LE 6 DM 05 Alameda 05 Asentamiento Humano
2 Carné de Fuerzas Policiales 01 Avenida 10 Caserlo
3 Carné de Fuerzas Armadas 11 Block 04 Conjunto Habitacional
4 Carné de Extranjeria 03 Calle 06 Cooperativa
7 Pasaporte 10 Carretera 1 Fundo
8 Documenta provisicnal de identidad (DP1) 02 Jirén 09 Grupo
13 Trabajador menor de edad oe Malscon 02 Puebla Joven
—/ o7 Ovalo a7 Residencial
08 Parque 03 Unidad vecinal
04 Pasaje 01 Urbanizazidn
09 Flaza L 08 Zona Industrial
A —




WAL SALLES ukd WAS PERLAND

CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO DE AFILIACION AL ESSALUD
SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - INDEPENDIENTES

~

r PRIMERA: GENERALIDADES

El Seguro Sacial de Salud, quien en adelante serd denominado £SSALUD, es un

organismo plblico descentralizado, que tiene como finalidad dar cobertura a los

asegurados y sus derechohablentes, a través del olorgamiento de prestaciones de
prevencion, promaocion, recuperacian, rehabilitacion, entre otras, que corresponden
al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, as/ como olros segures de
riesgos humanos; con domicilio en Dominge Cuelo 120 - Jests Marta, Lima; y cuyo
funcionamiento se encuentra regulado mediante la Ley N° 27056 v demés normas
conexas. La Ley N° 26780- Ley de Modernizacidn de fa Seguridad Social en Salud,

crea el Seguro Camplementaric de Trabajo de Riesgo, El Decreto Supremae N° 003-

88-5A- Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo establece

la contratacion voluniaria de este seguro, por parte de los afiliados potestativos del

Segurc Social de SBalud, microempresarios, fitulares de Empresas Individuales de

Responsabilidad Limitada y demés trabajadores gue no tienen la calidad de

asegurados ohligatorios del Sequro Social de Salud, que realizan las actividades

descritas en el Anexo N° 5 del Decrato Supremo N° 00$-97-SA, Reglamentc de la

Ley N° 26790, modificada por el Decrele Suprema N° 003-98-SA. ESSALUD es una

entidad prestadora qua otorga coberiura de salud por trabajo de riesgo al trabajador

independiente que desarrolle actividades de alto riesgo, quien en adelante serd
denominado EL AFILIADO. Farmz pare inlegrante del presente coniraio el

Comprobante de infermacién Recibida (CIR)

SEGUNDA: DEFINICIONES

Fara efeclos del presente contrato, debera sntenderse por:

a} Tasa: Porcenlaje que se debe aplicar para el calcule d= las aportaciones al
EsSalud- Segure Camplemenlario de Trabajo de Riesgo-ineapendientes v que
se delerminara de acuerdo a la aclividad econdmica que desarrolla ELAFILIADGC.
Tendra vigencia anual y es aprobada por ESSALUD.

k) Unidad de Referencia para el Calculo de la Prima (URCPY: 50% de la Unidad
Impositiva Tribularia (UIT) vigente.

TERCERA: INSCRIPCI6N DE ASEGURADOS

3.1 ELAFILIADO contrata el EsSalud-Seguro Complemantario de Trabajo de Riesgo-
Independientes para si mismo, v es el Unico que gozara de |a cobertura de
salud que ofrece esle segurag.

3.2 EL AFILIADO mediante [a suscripcin del presente conlrato y previo pago del
aporte correspondienie, queda inscrito en el EsSaiud-Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo-Independientes.

CUARTA: COBERTURA DEL SEGURD

ESSALUD brindara las prestaciones establecidas en las Normas Técnicas del Seguro

Complementario de Trabajo de Riesgo a través de su red de centros asistenciales,

de acuerdo a la asignacion que efectie. La cobertura a otorgar es integral, comprende

tanlo la Capa Simple como la Capa Compleja v rige para ELAFILIADO a partir de Ja
fecha de inicio de vigencia del contrato. De acuerdo a la complejidad de |a atencion
de salud requerida ESSALUD podra, aplicando el Régimen de Referencias

Contrareferencias, ordenar el traslado dei paciene de un cenlra asistencial a otro.

Para las siluaciones de emergencia, EL AFILIADO podrd acceder a cualquier centro

asistencial de ESSALUD, independieniemenie al que tiene asignado para alenciones

regulares de salud.

QUINTA: EXCLUSIONES

Se encuentran excluidas de la cobsrwra del EsSalud- Seguro Complementario de

Trabajo de Riesgo-Independientes las siguientes conlingencias:

a) Lesiones voluntariamenle autoinflingidas derivadas de tentativa de
autoeliminacion;

b}  Accidente de trabajo o enfermedad prafesional de los trabajadores asegurados
gue no hubieren sido declarados denira de vigendia del contrato.

c) Procedimienlos o lerapias que no contribuyen a |la recuperacion o rehabilitacian
del pacienie, de naturaleza cosmélica, estéfica o sunluaria; cirugias electivas
{no recuperalivas ni rehabilitadoras), cirugfa plastica, edoniologia de eslética,
tralamiento de periadencia y ortodoncia; curas de reposo y del suefio, lentes de
contaclo. Sin embargo, serdn cubierlos los tratamientos de cirugia plastica
reconsiructiva o reparativa exigibles como consecuencia de un accidenle ¢e
frabajo o una enfermedad profasional,

SEXTA: APORTES o PRIMAS

8.1 El aporte mensual se caleula aplicando la tasa asignada segon la actividad
econdmica declarada por ELAFILIADC, sobre la URCP que se menciona en |a
clausula Segunda del presente contrato.

6.2 Los aportes mensuales estipulados en este contrato, incluyende los iributos
creados o por crearse, 50n de cargo de EL AFILIADC.

5.3 Losapories seran pagados en forma anticipada, de acuerdo a Io eslablecido en
et Comprobante de Informacidn Recibida (CIR) gue se enlregara a ELAFILIADO.
al momento de solicitar su afiliacion a esie seguro.

6.4 La falta de pago de un aporte mensual dentro de los plazes establecidos dara
lugar & la suspensién de [a coberlura de salud bajo las condiciones dal prasents
contrato de segura, sin dar lugar a la aplicacion de intereses moratorios.

6.5 SiELAFILIADG que ha incurrido en mora cumple con ponerse al dia en el pago
de sus aportes, recobrara el derecho a gozar de los beneficios del presente
conirato, al dia siguiente de efectuado el page, sin efectos retroactivos,

6.6. En caso que ESSALUD compruebe que EL AFILIADC no se encuentra al dia en
el pago de sus aportes o que fueron realizados en forma incorrecta, se cobrard
a EL AFILIADQ los costos de las prestaciones de salud que se hubleren
otorgados.

8.7 La falta de pago de dos aportes conseculivos criginard |a aplicacion de o
establecido en la Clausula 15.1 del presente contrato.

6.8 El monto de los aportes de EL AFILIADO sera reajustado por ESSALUD, en
caso de modificacion de la URCP.

6.2 El pago parcial de aporles no da derecho a la cobertura del presente seguro.

SEPTIMA: ACREDITACION DE LOS AFILIADOS

Para efeclos de la acreditacidn, EL AFILIADO presentard ante ESSALUD su respectivo

documenic de identifieacion personal. ESSALUD lo acreditara. siempre que se

<

encuentre al dfa en el pago de sus apories. Se considera al dia, cuando fiene pagado

el aporte cosrespondiente al mes en que solicila atencidn por accidente de frabajo o

enfermedad profesional.

OCTAVA: DEBERES DEL AFILIADO

Son deberes de ELAFILIADO los sefialados expresamenie en las Normas Téconicas

del Seguro Comp'ementaria te Trebajo de Riesgo y en el nresente contralo.

NOVENA: OBLIC ACION DE INFORMAR

8.1 ELAFILIADO se compromete a informar a ESSALUD de manera fehaciente y de
acuerds con 1os procedimientos instilucionales establecidos, la ocurrencia de un
accidarie de trabajo, para lo cual utilizara el Formalo de Avisc de Accidente de
Trabzjo de ESSALUD. Debera brindar a ESSALUD las faclidades necesarias para
realizar la investigacion del accidents de lrabajo.

9.2 Si EL AFILIADQC obstaculizard o no permiliera el ibre acceso a los profesionales
avtorizados por ESSALUD al lugar donde se encuentra la informacion sobre el
sinieslro o incumpliera alguna de las obligaciones y formalidades contenidas en la
prasanie clausula, ESSALUD le otorgara |a prastacion asistencial, sin perjuicio da
repetir conlra el mismo, el valor de las prestaciones olargadas.

DECIMA: DELEGACION DE FACULTADES DE RECAUDACION Y ACREDITACION

ELAFILIADO declara conocer qua ESSALUD puede delegar en forma total o parcial a

entdades publicas o privadas, las funciones de inscripoién, recaudacion y acreditacion.

an maritc a la Ley N° 26790, Ley N° 27066, Decrato Supremo N° 009-97-54A, Decrelo

Supremo N? 002-98-TR, Decreto Supremo N° 003-98-8A y normas complemenlarias,

DECIMOPRIMERA: SUBRDGACION

£n caso de lerceros responsables de dafios a ELAFILIADC, ESSALUD podra sustituirse

en fog derschos de ELAFILIADO hasta &l imils del valar de las preastaciones otorgadas,

DECIMOSEGUNDA: SUSPENSION DEL CONTRATO

ESSALUD se encuenira facultado a suspander &l conlrato $in aviso prévio. por mera

en el pago de wn aporte mensual en su eporiurided. En tal caso, ESSALUD continuard

obligado a olorgar las prestaciones de salud, sin perjuicio de su derecho de repetir
rontra ELAFILIADO per el costo del tratanmiento, de conformidad con lo eslablecido en
el numeral 16.5 del Anticulo 16° del Dacreto Supremo N° 003-98-5A

DECIMOTERCERA: REHABILITACION DE LA COBERTURA

Encaso que EL AFILIADO cumpla con regularizar i pago del aporte impago sefizlado

enla Clausula Décimosegunda, ESSALUD rehabilitara la cobertura maleria del presenle

contrato de segurc. En ningdn case la coberlura podrd ser rehabililada con pagos
sfectuades con posterioridad a la oourrencia de la conungencia,

DECIMCCUARTA: PERDIDA DE COBERTURA

EL AFILIADO perderd el derecho de coberlura que otorga este contralo y ESSALUD

proceders conforme a lo establecido an la Clausula Decimogquinla, de producirse alguno

de 0% siguientes supUesios:

14.% Si presenta informacion fraudulenla y engafiosa apoyada en declaraciones falsas
relacionadas con su iratarienta.

14.25i EL AFILIADO o terceras parsonas gue obran por cuenta de éste o con su
conocimiento, emplean medios o documentos falsos para obtener beneficios dsl
seguro atergados por el presenie contrato.

DECIMOQUINTA: RESOLUCION

15.1El presente contrato serd resuella de plena derzcha, conforme a lo eslablecido en
el Ariculo 14300 del Codiga Civil. cusndo;

15.1.%  EL AFILIADQ incumpla con &l pago de dos aporlaciones mensuales

conseculivas o
15.1.2  EL AFILIADO haya incurrido en lzs causzles previstas en la Clausula
Décimocuaria del presenta contrato.

15.2Este conlralo podra ser resuello a solicitud de EL AFILIADO, previo aviso a
ESSALUD, por escrilo ¥ con una anticipacion no menor de treinta (30) dias,

15.3ESSALUD se reserva el derecho de iniciar las acciones legales correspondientes
gue s& deriven de |a aplicacion de la presente clausula, independientements del
cobra del inlegro de las prestacionss que haya racibido EL AFILIADO.

DECIMOSEXTA: TERMINAGION DEL CONTRATO

El presente contrato se extingue en los siguientes casos:

16.181 ELAFILIADO fallece.

15 281 EL AFILIADC deja de realizar |a acuvidad de riesgo, por el que contraid el
EsSalud Seguro Complementario de Trabajo de Rissgo-Independientes

16.351 EL AFILIADO ohliene la calidad de asegurado regular.

DECIMOSEPTIMA: NORMATIVIDAD SUPLETCRIA

Entodolo no previsio en el presenta conlrato, son aplicables al misme |as disposiciones

contenicas en la Ley 26790, el Decrato Suprema N°002-27-SA, enlo gue sea perinenla,

el Decreio Supremo N°® D03-98-SA v demas normas corexas, complementarias,
ampliatorias y suslitutorias.

DECIMOCTAVA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El plazo del prasante contralo es indefinide v entrara en vigencia a partir del dia siguiente

de! pago de la primera aportacidn.. )

DECIMONOVENA: SOMETIMIENTCO A ARBITRAJE

18.1La suscripidn del presenle contrate implica 2l someiimiento de las parles
contralanies a las reglas de Conciliacion v Arbitraje a que se refieren los Articulos
90° y 91° del Decreto Suprema N® 009-97-SA v |la Segunda Disposician
Complementaria del Decreto Suprerna N° 006-97-SA, que aprueha el Estalulo de
la Superintendencia de Entidades Frestadoras de Saludg (SEPS), conforme a |z
cual se resolveran en forma definitiva las controversias an las que se encuentran
involucrados inierases de EL AFHLIADO v ESSALUD.

19.2Las paries sefialan coma damicilio el qua aparace en el Farmulario 6004-EsSalud-
Sequro Complementario de Trabajo de Riesgo-Independientes. a donde se dingiran
validamenle todas las comunicacionas o notificaciones ext=judiciales o judiciales
vinculadas al prasente conlrato, salvo que 3a comunique por escrito y sin dilacién,
en forma anticipada & |z otra parte |z vanacion del domicilio,
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it CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO DE AFiLIACION AL ESSALUD

(" PRIMERA: GENERALIDADES

El Seguro Social de Salud, guien en adelante serd denominado ESSALUD, es un

organismo publice descenlralizado, que liene como finalidad dar cobenura a los

asegurados y sus derechchabientes. a ravés del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promacion, recuperacion, rehabilitacion, entre olras, que corresponden
al Régimen Cantribulive de la Seguridad Sacial en Salud, asi como otros seguros de
riesgos humanas; con domicilio en Domingo Gueto 120 - Jesis Maria, Lima; y GUYya
funcionamiento se encuentra reguladoe mediante la Ley N" 27056 v demas normas
conexas. La Ley NP 28790- Ley de Maodemizacion de la Seguridad Social en Salud,

crea el Seguro Complementario de Trabajo de Riesga. E|-Decrelo Supremo N° 003-

9B-8A- Normag Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo establace

la contratacian voluntaria de este segure, por parte de los afiliados polestalivos del

Seguro Social de Salud, microempresarios, titulares de Empresas \ndmduales de

Responsabilidad Limitada y démas trabajadores que no tienen la calidad de

aseguragos obligatorios del Seguro Social de Salud, que realizan las aclividades

descritas en el Anexo N° 5 del Decreto Suprema N° D09-07-SA, Reglamenio da la

Ley N° 26790, modificado por el Decrelo Supreme N° 003-98- SA.ESSALUD esuna

entidad prestadora que otorga cobertura de salud por trabajo de riesgo al rabajador

indepandiente gue. desarrolle actividades de alto riesgo, quisn en adelanle serd

denominado EL-AFILIADO. Forma parle integrante del presente conbrato o

Comprobante de informacion Recibida {CIR).

SEGUNDA: DEFINICIONES

Para efectos del presenle contrato, debera entenderse por:

a) Tasa: Porceniaje que se deba aplicar para al céfeulo d= las aportaciones al
EsSalud- Seguro Complementario de Trabzjo de Rigsgo-Incependieries y que
se determinara de acuerdo a Iz actividad econtmica que desarrolla ELAFILIADO.
Tendra vigencia anual y es aprobada por ESSALUD.

b)  Unidad de Referencia para el Cdlculo de la Prima (URCP): 50% de la Unidad
Imipositiva Tributaria (UIT) vigene.

TERCERA: INSCRIPCI6N DE ASEGURADOS

3.1 ELAFILIADO contrala el EsSalud-Segurn Complementano de Trabajo de Riesgo-
Independianies-para si mismo, y es el dnico que gozard de la cobertura de
salud que ofrece gste seguro.

3.2 EL AFILIADG madiante la-suscripcion del pressmie contrato y pravio page det
apone correspondiente, queda inscrito en el EsSaiud-Seguro Complemeantario
de Trabajo de Riesgo-Independisnies.

. CUARTA: COBERTURA DEL SEGURQ

ESSALLUD brindaralas prestaciones establacidas en las Normas Técnicas del Seguro

Complementario de Trabajo de Rlesge a iravés de su red de centros asislenciales,

de acuerdo a |a asignacian que efecile. La coberiufz a olorgar es integral. comprends

lanto la Capa Simple como la Gapa Campleja v rige para ELAFILIADO a partir de |a

dz salud requerida ESSALUD podra, aplmamdo el Régimen de Referancias

lerarelorcnuas ordenar el fraslado del'paciente de un centro asistencial a ofro.

Para las sluaciones de emergencia, EL AFILIADO podra acceder a cualguier centro

asistancial de ESSALUD, \ndepend\entemente al que tiene asignado para atenciones

regulares de salud. :

QUINTA; EXCLUSIONES

Se encuenlian excluidas de la coberura del EsSalud- Segure Complementaric de

Trzhejo de Riesgo-Independienles las siguienlas coniingencias:

a) ' Lesionas voluniariamente autoinilingides derivadas de lentativa de
autceliminacion;

b)  Accidenie de trabajo o c—nfermbdad profesional de los rabajadores asegurados
que no hubieren 5|d0 declarados dentro de vigencia del contralo.

c)  Procedimientos o terapias que no conlribuyen a la recuperacidn o rehabiiilacion
del paciente, de naturaleza cosmélica, estética o surtuaria; cirugias slectivas
{no recuperalivas ni rehabilitadoras), cirugiz plastica, edontologia de estética.
tralamienta de periodencia y oriodoncia: curas de reposo y del suafio, lentes de
contaclo. Sin embargo, serdn cubiertos los bratamientos de cirugia plaslica
reconslructiva o reparaliva exigibles como consecuencia de un accidente de
irabajo o una enfermedad profesional.

SEXTA: APORTES o PRIMAS

‘8.1 El aporte mensual se caleuls aplicando la tasz asignada segun |a actividad
economica declarada por ‘EL AFILIADO, sobra la URCP que se menciona en la

. cldusula Segunda del presenie contrato.

5.2 Los aporles mensuales estipulados en este contraio, incluyenda los wibutos
wreados o por crearse, san de cargo de EL AFILIADC.

6.3 Losaporles seran pagados en forma anticipada. de acuerdo a lo eslablecido en

al momento de solicitar su afiliacion a esle seguro.

6.4 La falia de pago de un aporte mensual dentre de los plazos establecidos dard
lugar a la suspension de la cobertura de salud bajo las condiciones del presente
contrate de seguro, sin dar lugar a la aplicacion de intereses moratorios.

6.5 SiELAFILIADO que ha incurrido en mota cumple con ponerse aldia an 2l pago
de sus aportes, recobrard el derecho a gozar de los bensficios del presente
contrato, al. dia siguiente de efecluado el pago, sin efectos refroactivos.

6.5. En caso que ESSALUD compruebe que EL AFILIADO no se encuentra al dia an

a EL AFILIADO los cosfos de las pr@.siac:lones de szlud que se hubieren
otorgados.

6.7 La falla de pago de dos: aporles conseculivas originara la ap]\cacmn de lo
establecido en la Clausula 15.1 del presente cantrato.

5.8 El monto de los aportes de EL AFILIADG sera reajuslado por ESSALUD en
caso de medificacion de la URGE.

£.9 "El pago parcial d2 aporles ne da derecho & la cobertura del presen;e seguro.

SEPTIMA: ACREDITACION DE LOS AFILIADOS .

Para efectos de la acreditacion, ELAFILIADO presenlard ante ESSALUD su respedlivo

documento de identificacidn personal. ESSALUD o, acredilara, siempre que se

fecha da inicio de vigencia del-conirato. De acuerdo 2 Iz complejidad de 1a atencian

- &l Comprabante de Informacion Rectbida (CIR) que se entregard a ELAFILIADO,

el pago de sug aportes o que fueron reallzados en forma incorrecta, se cobrarg’

encuentre al dia en el pago de sus aportes. Se.considera al dia, cuando liene paaad;‘

el aporte correspandiente al mes en gue solicila alencion par accidenie de trabajo o

enfermedad proflesional.

OCTAVA: DEBERES DEL AFILIADD

Son deberes de ZL AFILIADO los sefialados expresamenle en las Normas Tecnicas

del Seguro Complementario oe Trabajo de Riesgo v en el prasente contrato,

NOVENA: OBLIC ACION DE INFORMAR

9.1 ELAFILIADG se compromele & informar a ESSALUD de manera fehacignle v de
acuerdo con los procedimientos institucionales eslablecidos, la ocurrencia de un
accidenle de trabajo, para o cual utilizara el Formala de Aviso de Accidenle de
Trabajo de ESSALUD. Debera brindar a ESSALUD las facitidades necesarias para
realizar la invesligacion del accidenie de lrabajo.

8.2 Si ELAFILIADOG obstaculizara o no permitiera el libre acceso a los profesionales
autorizados por ESSALUD al lugar donde se encuentra la informacion sobre el
siniestro o incumpliera alguna de las abligaciones y formalidades conienidas en la i
oresenta cldusula, ESSALUD le oiorgara la preslacion asistencial, sin perjuicic de
repelir contra el mismo, el valor de las prestaciones oiworgadas.

DECIMA: DELEGACION DE FACULTADES DE RECAUDACION Y ACREDITACION

EL AFILIADC declara conocer que ESSALUD puede delegar an lorma taal o parcial a

entidades publicas o privadas. las funcienes de inscripcion, recacdacién v acreditacion,

en meérilo a la Ley N° 26790, Ley N°® 27056, Decreto Suprermo N 008-97-5A, Dacrelo

Supremo N” 002-99-TR, Decreto Suprema N© 003-98-8A v normas caomplemeniarias.

DECIMOPRIMERA:SUBROGACION

En caso de terceros responsables de Caios a ELAFILIADO ESSALUD podra suslituirse |

znlos derechos de EL AFILIADO hasta el limite del valor de las prestaciones olargadas.

DECIMOSEGUNDA: SUSPENSION DEL CONTRATC

ESSALUD se encuenira facullado a suspender el conlrano sin aviso orevio, por mara

&n el pago de un apore mansual an su oporlunidad Enial case, ESSALUD contnuara &

obligada a olorgar las presiaciones de salug. sin penuicio de su derechc de repeli

conira ELAFILIADO por =i .os10 del ratarmiento, de conlormicad con lo eslablacido ar
el numeral 16.5 del Ariicule 16" del Decreio Supremo N® 003-98-S4,

DECIMOTERCERA: REHARILITACION DE L& COBERTURA

£nease que ELAFILIADC compla con regulanzar el paga del apode impago sefalade

e la Clausulz D2cmosegunds, ESSALUD renabililzra la cobedura malena del presenie

condrato de seguro Lromingon caso s coberura poard ser rehahiltada con panos j

efecluados con noslerondad & 1a osurrencia de la contingencia. ) [

DECIMOCUARTA: PERDIDA DE COBERTURA ’ !

ZL AFILIADD perdera =1 derecho de coberlura que olorga este contrato y ESSALUD

procadera conforme alo esiablecido en a Clausula Decimoquinla, ¢z producirse alguna

de los siguienes supuesms

147 Si presenta informeazion lrauduienta y enganosa apoyada en declaracianes falsas |
ralaciongadas con su lralammanto !

14250 EL AFILIADG o terceras parsonas que obran por coenta de gsla o con sy
conocimznlo. ensplean medios o documentos falsos para oblenar heneficios del
segure atargacos por gl presente conlralo.

DECIMOQUINTA: RESCLUCION

15.1El presentz conlrato sera rasuslta de pleno derecho, conformia a lo eslablecido en
gl Ariculo 1230° de. Codige Civil, cuandao

1801 EL AFILIADD meumpla con &l pago de dos apartaciones mensuales
confecutivas o
19.4.2 0 BEL AFILIADC haya incurndo en las causales previstas en la Clausula

Déaimocuzaria del presente contrato.

15.2Este conrato podrd ser resuelto a solicilud de EL AFILIADO, previo aviso a
ESSALUD, porescric v con una aniicipacion no menar de treinta (20 dias

15.3ESSALUD se reserva el derecho de iniciar las accionas legales correspondienles
que se deriven ca la aplicacion de la presenie clausula, independienlemente del
sobro del infegro dz las preslaciones que haya recibido EL AFILIADO.

DECIMOSEXTA: TERMINACION DEL CONTRATO

E! presenle comiralo se exlingue en ios siguienles casos:

18,151 ELAFILIADD ia'lece. .

17280 EL AFILIADD deja de realizar |a actividad de riesgo. por &l qua contratd el
EsSalud Sequro Complementario de Trabajo de Riesgo-Indspendientes

16.35i ELAFILIADO ohtienz fa calidad de asegurado reqular.

DECIMOSEPTIMA: NORMATIVIDAD SUPLETORIA

Eniodo lo no previsto en el presents conlrato, son aplicables al mismao |as disposiciones

contenidas en la Ley 26790, el Decrato Supremo N° 009-97-3A, en lo que sez peninentle,

el Decreio Supremo N® 003-98-SA v demas normas conexas, complementarias,
armplialonas y sustituiorias,

DECIMOCTAVA: VIGENCIA DEL CONTRATCQ

E! plazo del presente conlralo es indefinido v enlrarg en vigencia & partir daf dia siguiente

del pago de la primera aporlacion..

DECIMONOVENA: SOMETIMIENTO A ARBITRAJE

16.1La suscripion del presente contrato implica el sometimiento de las partes

“gontratanies a las reglas da Conciliacién y Arbilraje a que se refieren los Articulos
20 y 91° del Decrelo Supremo N® 009-87-5A y la Segunda Disposician
Gomplemeniaria de! Decreld Supremo N° 006-87-SA. gue aprusba el Eslatulo da
la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud (SEPS), conforme a la

.‘-.cual se resolveran en iorma definitiva las conlroversias en las que se encuentran
involucrados inlereses de EL AFILIADO y ESSALUD.

19 2Las partes sefalan como domicilic ¢l gue aparece en el Formulario 6004-EsSalud-
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo-independientes, a donde se dirigiran
validamenle fodas las comunicaciones o notilicaciones ext 2 udiciales o judiciales
vinculadzas al pregente contraio, salva que se comunigue por escriic y sin dilacion,

"en forma anticipada a la olra parte la variacion del domicilio.






