SPEECH DE VENTA — ONCOVITAL & AUNA
SALUD DR. AUNA

1. SALUDO TELETRABAJO

Buenos dias / tardes / noches, Le saluda XXXXXXXXX (Nombre y apellido del Vendedor) ASESOR
ONCOLOGICO COMERCIAL 0 CONSULTOR COMERCIAL DE SALUD — Consultor de Salud
Comercial o ESPECIALISTA COMERCIAL EN TEMAS DE SALUD, nos estamos comunicando....
por

encargo de Oncosalud parte del Grupo Auna / del Grupo  AUNA & Oncosalud/ Oncosalud &
Grupo

AUNA / Red AUNA & Oncosalud

Tengo el agrado de comunicarme con el Sr. (a)........

Si no hay negacion: Continuar con

objetivo d llamada

En caso, algun cliente indique NO ENTENDER POR QUE SON CONTACTADOS
SI LA NUEVA NORMA YA ESTA VIGENTE:

"Conocemos el alcance de la modificacion normativa, y por eso solo contactamos a
prospectos que han brindado su autorizacion para recibir este tipo de
comunicaciones. Contamos con su consentimiento previo y voluntario para recibir
informacion de los productos y servicios de Auna”.

o Si el prospecto manifiesta querer ser retirado de la BBDD de
Oncosalud (Robinson)

Estimad@ (Sr(a) o en caso Nombre del contacto) entendemos su pedido,
procederemos aremitir su solicitud al area pertinente de Oncosalud para la
gestion. Es importante que recuerde que este tramite podria demorar hasta 10
dias habiles, para ello necesitamos nosbrinde su nombre y Dni.

*NOTA INTERNA: Informar a GSP COMERCIALES para que lo incluyan en la lista
Robinson (Tipificar boton Robinson en aplicativo y cargarlo en el Drive compartido
Robinson para matricula de acuerdo al flujo)



2. SALUDO SCC ELITE

Buenos dias/tardes/noches, Le saluda (Nombre y apellido del vendedor)/ Consultor
comercial de Programas de Salud/ Consultor comercial/ Especialista comercial en
temas de salud por parte de Oncosalud(*preambulo opcional), se comunicé con
nosotros interesado en nuestros planes de salud / Ud. Se comunicé con nosotros
para brindarle nuestros beneficios / Se comunicé con nosotros.

¢, Sobre cual de nuestros planes desea informacion?

*Tener en cuenta que son clientes que se comunican al inbound, considerar
flexibilidad en la encargatura (ya que son llamadas de segundo contacto)

Si se me cortara la llamada, podemos recontactarlo posteriormente y continuar con ésta llamada o
darle informacion referente a descuentos especiales.

3. OBJETIVO DE LA LLAMADA

Sr/Sra ¢ Sabia Usted, que el cancer es una de las primeras causas de muerte en el Peru, en estos
Gltimos afos? Lo cual resulta preocupante para todos los peruanos y sabia Usted, que los canceres
mas frecuentes en nuestros nifios y adolescentes y con mayor impacto en la economia familiar
son el Cancer de Hueso y Musculo, Cancer en La Sangre, Cancer Cerebral, Cancer de Ojo y
Cancer de Rifion. Y en el caso de adultos mayores de 18 afios, las neoplasias de mama, préstata,
colonrectal y estbmago

e Usted fuma?, cuantos afios tiene? O fecha de nacimiento? (Nota interna: Sondeo necesario)
(Nota interna: usar informacion para célculo de tarifa)

OPCION 1:, Nos encontramos en una campafa de prevencion contra el cancer, donde puede afiliar
a X personas por el monto de XXX (Generar densidad se paquetiza y enlatar monto programa y
multiprograma ONCO + DR.AUNA)

OPCION 2: Nos encontramos en una campafia de prevencion contra el cancer, Por el costo especial
de XX puede afiliar a XX personas dentro de su afiliacion, siendo de XXX (Generar densidad se
paquetiza y enlatar monto programa y multiprograma ONCO + DR.AUNA)

Es por ello Sr/Sra que el programa Oncovital le brinda contar con la proteccion ante 5 tipos de cancer
(0 a 17 afios) y 4 tipos de cancer (18 a 55 afios) segun su edad. Y asi juntos podamos cuidarlos y
protegerlos contra esta enfermedad con un costo de S/.xxxx soles mensuales incluido el IGV.

Hoy tenemos para Ud. convenio con BBVA / DINERS / BCP, con que tarjeta cuenta Ud?? ......puede fraccionar
su importe anual hasta en 3,6,9, y 12 cuotas y lo mejor sin intereses. Saliéndole solo a XXX cuotas mensuales
fijas.



Recuerde, que al utilizar frecuentemente su tarjeta de crédito mejora su perfil crediticio. De esa manera su
entidad bancaria le brindara mayores beneficios para usted y su familia... Por ejemplo: podra pasar evaluaciones
de créditos personales, vehiculares y/o de viviendas, etc...Esto le conviene cierto?, que tarjeta de crédito suele

usar??

Los principales beneficios con los cuales usted contara son:

[ 017 con 364 dias | 1855

1 |BENEFICIO MAXIMO 500K Anuales renovables

2 |CARENCIA a0 Dias

3 [CUBRE HONORARIOS MEDICOS 100% COBERTURA
QUIMIOTERAPIA

4 RADIOTERAPIA 100% COBERTURA

SERVICIOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CONTIMUOS A
DOMICILIO

SERVICIOS DE RADIOTERAPIA

MEDICINA NUCLEAR

PRESTACIONES DOMICILIARIAS

AMBULANCIA TERRESTRE SE ENCUENTRAM DISPONIBLES
S0OLO EN LIMA.

SOLO EM LIMA




| _©0-17con36adias | 18- 55
6 |COBERTURA FASE DIAGNOSTICA 100% COBERTURA 50% COBERTURA
7 |CAREMCIA DE 180 DiAS PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA APLICA NO APLICA
. . 100% COBERTURA (Solo instancia
28 (MEDICAMENTOS NO ONCOLOGICOS: ALBUMINA HUMANA . -
hospitalaria)

9 [PROTESIS INTERNAS QUIRURIICAMENTE NECESARIAS 100% COBERTURA

CANCER NO BIOPSIABLE (Solo aplica tumores malignos de cerebro,
10 ., . 100% MNO APLICA

cerebelo, bulbo raquideo y rifion)
11 |BIOPSIA DEL DESCARTE DE MAMA (Ante un diagnostico final) NO APLICA 100%
12 | TRANSFUSION SANGUINEA Y HEMODERIVADO 100% COBERTURA
13 |[TERAPIA BIOLOGICA 100% COBERTURA 70% COBERTURA
14| HORMONOTERAPIA FARMACOLOGICA CONVENCIONAL NO APLICA 100% COBERTURA
15 [HORMONOTERAPIA FARMACOLOGICA COMPLEIA NO APLICA 70% COBERTURA

- - ) Cada 2 anos (Costo de
16 |CHEQUEO ONCOLOGICO Cada 2 aifios (Gratuito)
100 soles)

17 |PACIENTE CONTINUADORES 80% COBERTURA
18 [NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL TOTAL 100% COBERTURA

PROGRAMA ANGEL GUARDIAN: Acompafamiento y seguimiento

personalizado al afiliado entre la sospecha y confirmacion del

diagnostico. El beneficio incluye:

+Seguimiento y acompainiamiento virtual dentro y fuera de la sede
19 |+Coordinacion y apoyo para las citas yfo examenes 100% COBERTURA

+Acompafiamiento y orientacion a la familia, en caso lo autorice

expresamente el afiliado

+Asistencia en el proceso para la activacion del programa

oncologico, en caso se confirme la sospecha oncologica.

TARIFAS Y DESCUENTOS PREFERENCIALES (PROGRAMAS ONCOLOGICOS Y AUNA SALUD):




Tarifas y descuentos

[Aplican t&rminos y condiciones)

Programas oncolégicos y no oncol

Coira 9 | clinica Aura ﬂmm u-n:m s | Clinikca Auna unu:.mum
— Gusaedia Chll ‘Flum .eu-up.. A-n'rn.uln

Consul
- 5/ 200 5/200 s/177
Teleconzuita | S/ 200 s/ 200 s/177 5/90 s/75
Consulta de _
encis S/ 200 S/ 200 Mo aplica S/90 Mo aplica S/90 MNoaplica | S/75
Senvicios
dinicos 10%
Radialegla 10%
Ecografia 10%
Otras
imagenes 10%
Labomtods
clinico y 10%
patslsgico

Ademads, cuentas con descuentos en:

Laboratorios Auna
e, Cuardia Chdl 817,
San Borja Lima

|, Consideraciones

s

# La= tarifas y descuentos preferenciales se encuentran sujetas a actualizaciones por parte del prestador de
sarvicios de salud (IPRESS) y aplica para todas las especialidades de la sede segin disponibilidad del staff.

*  Las tarifas wio descuentos preferenciales aplican sobre la tarifa privada vigente al pdblico, incluye IGW.

» La= tarifas ylo preferenciales no sobre los deducibles yfo copagos de servicios cubiertos por
alguna LAFAS,

# Las tarifas yio descuentos preferenciales en Clinica Delgado aplican dnicamente para los afiliados al programa
OHCOPLUS, incluidos sus planas derivados PLUS MASTER, PLAN NACER, PLAN FAMILIA y ONCORIPLEY.

= Las tarifas yo descuentos preferenciales en las dinicas de Lima y provincias de la Red Auna como clinica
Oncosalud sede Hospitalaria (Cdra 0Z), clinica Oncosalud sede Ambulatoria (Cdra 05), dinica Oncosalud centro
de Radioterapia, centro de bienestar Auna, clinica Auna Guardia Civil, clinica Auna Bellavista, dlinica Auna
Piura, centro médico Auna Piura, dlinica Auna Arequipa (Vallesur), clinica Auna Chiclayo, cantre médics Auna
Chiclayo [Sarvimédices) y clinica Auna Trujillo, aplican pam TODOS los pr ddgicos ja i dal
programa Oncovida TB 2024, que tendrd su propio esquema) y no oncolégicos de la LAFAS.

» Las tarifas wio descuentos preferenciales cuentan con fecha de inicio de vigencia 15 de enero del 2004 para las
sades: clinica Delgado Auna, clinica Auna Baellavista, clinica &una Fium, centro médico Auna Fiura, clinica Suna
Chiclayo y centro medico Auna Servimédices; y 01 de febrero del 2024 para las sedes clinica Oncosalud sede
Hospitalaria {Cdra. 02), clinica Oncosalud sede Ambaulatoria (Cdira. 05), clinica Oncosalud centro de Radicterapia,
centro de bienestar Auna, clinica Auna Guardia Civil, clinica Auna Arequipa [Vallesur) y clinica Auna Trujillo.

s Los descuentos en clinica Oncosalud sede Hospitalaria {Cdra. 82) aplican para senvicios dlinicos incluyendo
hoteleria, uso de salas de procedimientos y equipos durante la hospitalizacién. En caso de las demds sedes, los
descuentos aplican solamente para atencidén ambulatoria y emergencia [no incluye drugia ambulatoria). Mo
aplican para servicios haspitalarios

& L= tarifas y descuentos preferenciales no aplican para pruebas genéticas, moleculares u otros similares. Los
eximenes auxiliares se encuentran sujetos a disponibilidad y actualizaciones por parte del prestador de
servicios de salud (IPRESS)

# [Para agendar una cita en Laboratorics Auna por favor cor wia ica o al wt SELTOSEE. _/

*Me indica su hombre para dirigirme a Ud / Con quien tengo el gusto?
(NOMBRE Y APELLIDO, si no lo da completo, solicitarlo)



Sr./Sra./Srta, sabemos lo importante que es para usted CUIDAR DE SU SALUD y sobre todo en
estos tiempos, por ello Oncosalud el dia de HOY ademas de protegerlo contra el cancer tenemos
para Usted y su familia 12 TELECONSULTAS GRATUITAS en Medicina Familiar.

e Me brinda por favor su edad
e Usted fuma? **De ser necesario, cuando fue la Ultima vez que fumo?
e Con que tarjeta trabaja normalmente?

SR. / SRA, pagaria por Usted y su esposa un total de S/.XXXX (mencionar el precio total del
oncoldgico + Auna salud Dr. Auna (s/.5.66))

4. DIAGNOSTICAR NECESIDAD

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES CLIENTES NUEVOS

¢ Se harealizado algun chequeo preventivo contra el cancer en el tltimo afio?
¢ Cuantos afos tiene? ¢ Usted es soltero o casado? (Casado preguntar por hijos)

Si te dice "no estoy interesado”, dile que no estas vendiendo.

Argumento: Esta llamada sr (a) (srta) es para informarles acerca de nuevos
productos que Oncosalud brinda a sus afiliados.

PREGUNTAS GANCHO CLIENTES NUEVOS - RANGO 00 A 17 A0S
Por casualidad, cuantos afios tiene. ¢ A sus XXX afios, alguna vez a fumado?
¢ Se ha realizado un despistaje oncolégico?



¢ Conoce a alguien cercano que ha padecido de Cancer?
**Usar informacidn de guia para respuesta al cliente

eo pés as e?itieliales Higablouroblastoma Otros
on3a Beelulas 2% 1% 2%
germinales
496
Retinoblastoma

Leucemias
40%6

Sarcoma de tejidos
blandos
626

Tumores del SNC
189

Sifuacicon actual del Cancer Infantil

Pablacicon total: 2 32.6 milllones de habitanfes:
Paob. menor de 18 arnos: 1O.- 46 miillones (32, 27}
. Esperanza de vida al nacer: . 765 afnos

Cancer como causa de muerte: 2da causa OPS/PIlso 2014 =

Er Perd. se regisitran oprox:modomente 1.800 nimnos con cdncer
cada ario de los cuafes solo 1.352 se diagnostican (OPS). -

8522 de ellos se concentran en 5 grupos diagnosficos. que por
su - Nnaturaleza tienen alfa chance curafiva.

69 en estadio avanzado. por: lo tanto menor charnce
recuperativa y/o sobrevida y mayor costo de frafarmiento. S

Oncosalud 2 2
Poblacicon afiliada: S78.781 afiliados
- Pob: afiliacoda menor 18 afnos: - - 195,524 aofiliados - (28:8%5)

Erntre el 2018 y 2020. activamos 122 casos de menores de 18
. anos. de los cuales sSio 1158 realizaron diagndstico en AUNA v.
4835 residen en provincia. 64°% tiene OncolPlus.

El enfoque actual es una extrapolaciocon de Ia
profeccicon del adulilfo.

PREGUNTAS GANCHO CLIENTES NUEVOS - RANGO 18 A 55 AAOS

¢ Sabe cuanto cuesta un tratamiento contra el cancer de los érganos que hemos mencionado?
¢ Tiene presupuesto para asumir un tratamiento contra el cancer?

¢ Quisiera que Oncosalud le pague el tratamiento del cancer de los diagnésticos mencionados?

1. Cancer de Mama (Mujer Joven/Mayor Con Hijos): De cada 100 personas que llegan a
Oncosaludcon diagnéstico de céancer, 20 son por cancer de mama. Somos lideres en este
tratamiento, es asi que 9 de cada 10 pacientes tienen un tratamiento exitoso, superando los
5 afios de sobrevida.

2. Céancer de Prostata (Hombre/Mayor Con Hijos/Sin Hijos): Oncosalud es lider en el
tratamiento de cancer de prdstata, 8 de cada 10 pacientes tienen un tratamiento exitoso,
superando los 5 afios de sobrevida. tasa comparable solo con Inglaterra, gracias a que
contamos con un cuerpo médico altamente especializado, los mejores equipos y tecnologia
médica.



3. Cancer de Colon (Hombre/Mayor/Joven Con Hijos/Sin Hijos): En 2017 operamos mas de
250 pacientes en estado avanzado, alcanzando un 60% de sobrevivencia a los 5 afios. Tasa
por encima de la de EEUU y Canada, gracias a que contamos con un cuerpo médico
altamente especializado, comités multidisciplinarios de tratamiento oncoldgico, amplitud de
tratamiento médico y equipo de radioterapia de muy alta precision.

4. Cancer de Estomago: La formacién y experiencia de nuestros equipos médicos de
tratamiento oncoldgico, el soporte de nuestro staff de nutricion y la disposicién de tratamiento
médicos, quirdrgicos y radioterapia de novedosa tecnologia nos han permitido alcanzar
resultado del primer mundo.

5. HERRAMIENTAS PARA CIERRE DE VENTA - VALORES AGREGADOS DE LA
MARCAONCOSALUD)

1. Seiior hemos salvado méas de 13 mil vidas, frente a una tasa de supervivencia
del 70% a 5 afios

2. Trabajamos de manera exclusiva con la Clinica Oncosalud para el efectivo servicio de
tratamiento y prevencion contra el cancer.

3. Le ofrecemos aproximadamente 250 médicos especialistas en oncologia que prestan
servicios exclusivamente con nosotros, no son médicos generales, son meédicos oncélogos,
, todos asociados a una especialidad.

6. PREPARACION PARA EL CIERRE DE LA VENTA

Sefior qué le parece la informacién brindada,...............
verdad que es Util y oportuna conocerla?.........cccccceeeevennnneen. , por favor necesitamos su direccién de
correo electronico para enviarle su carta de bienvenida donde visualizar4 todo lo mencionado
anteriormente.

|Procedemos con los puntos 8, 9, 10, 11, 12 y 13 si no se presentan objeciones|

7. TOMA DE DATOS PARA AFILIACION

5 (Parte 1) [Solicitar o seleccionar el programa oncolégico parala afiliaciLé'n] O
rograma L
oncologico Programa oncol6gico ONCOVITAL




[Solicitar los datos del Contratante. Es obligatorio solicitar todos estos campos pero
no necesariamente en el mismo orden]

» Apellido paterno + Apellido materno + Nombres

*  Sexo (Masculino / Femenino)

*  Condicién de fumador (Fuma/ No fuma)

»  Estado civil (Soltero / Casado / Viudo / Divorciado)

+ Tipo de documento (DNI/ CE / DIE / Pasaporte) + NUmero de documento

»  Correo Electronico

* Nacionalidad

* Fecha de nacimiento

+  Direccion + Distrito + Provincia + Departamento

» Teléfono + Celular

g;g: i)e [Solicitar los datos del Titular y Beneficiarios. Es obligatorio solicitar todos estos
integrantes campos A CADA UNO pero no necesariamente en el mismo orden]
+ Apellido paterno + Apellido materno + Nombres
»  Sexo (Masculino / Femenino)
*  Condicién de fumador (Fuma/ No fuma)
»  Estado civil (Soltero / Casado / Viudo / Divorciado)
* Tipo de documento (DNI/ CE / DIE / Pasaporte) + NUmero de documento
* Nacionalidad
* Fecha de nacimiento
+ Correo Electronico
»  Direccion + Distrito + Provincia + Departamento
+ Teléfono + Celular
«  ¢EISr(a) cuenta con un seguro de salud como SIS, EPS,
ESSALUD o Particular? (Esperar respuesta del cliente: “Si” o “No”)
[Solicitar o seleccionar el método de pago]
* Modalidad de pago (Recurrente)
*  Frecuencia (Anual / Mensual)
Pausa para dejar de pagar
(Parte 3) [Orientar al cliente a pagar el programa con Tarjeta de crédito y solicitar para este caso
Método y forma | | siguientes datos]
de pago

+ Tipo de tarjeta

*  Numero de la tarjeta

*  Nombre del titular de la tarjeta
+ Fecha de expiracion

Reanudar Grabacion
[Ingresar el monto total a pagar por el programa oncolégico] Monto total a pagar




8. DECLARACION JURADA DE SALUD

1(

Sr(a). , ahora procederé a realizar la lectura de la declaraciéon de salud que son 05

preguntas sobre su gstado de salud v de sus afiliadgs. Por favor, responda con “Si” o “No”.

1. ¢Tiene, ha tenido o esta siendo estudiado por cancer o alguna enfermedad

oncoldgica? (Esperar respuesta del cliente: “Si” o “No”) En caso responda Sl: Indicar que
Oncosalud se comunicara para brindarle mayor detalle y despedirse.
En caso responda NO: Continuar con la pregunta 2

2. ¢Algunavez se harealizado o tiene pendiente la realizacidn o los resultados
de biopsiao de anatomia patolégica de alguna endoscopia, colonoscopia,
mamografia o ecografiade mamas o alguna cirugia?

(Esperar respuesta del cliente: “Si”o “No”)

En caso responda Sl: SONDEAR ¢Qué se realizd?, ¢,Quién se lo realizé6? ¢Ddénde se lo realiz6?
¢Diagnostico obtenido? ¢Lleva algun tratamiento?

En caso responda NO: continuar con pregunta 3

3. ¢Tiene, ha tenido o esta siendo estudiado por algun tipo de melanoma,
carcinoma, sarcomas o enfermedades a la sangre o los ganglios como, por
ejemplo: leucemia, linfomas, enfermedad de Hodgkin, ¢policitemia vera u

otros clasificados como sindromes mielodisplasicos?

(Esperar respuesta del cliente: “Si” 0 “No”)

En caso responda Sl: Solicitar ampliacion de informacion, como: ¢Que diagnéstico o
resultado obtuvo pordicho examen, procedimiento, biopsia?...*En caso sea una de las
enfermedades excluyentes, no continuar con la venta de dicho prospecto.

En caso responda NO: continuar con pregunta 4

Enfermedades excluyentes del programa oncolégico (estos diagndsticos no permite continuar con venta)

DEFINICION DE ENFERMEDADES ‘

ENFERMEDADES DEFINICION
MELANOMA Es el nombre genérico de los tumores melanicos o pigmentados, y el melanoma maligno es una grave variedad de CANCER DE

PIEL.

Es un tumor cancerigeno que aparece en los tejidos que recubren o revisten diversos 6rganos del cuerpo o gldndulas tales como:
LA PIEL, UTERO, PROSTATA, MAMA O ESTOMAGO

CARCINOMA

SARCOMAS Es un tumor de tipo malgno que se produce en un MUSCULO, UN HUESO, UN VASO SANGUINEO U OTRA CLASE DE
[TEJIDO CONJUNTIVO.

Es una patologa cancerosa que afecta a las céluas de 2 MEDULA OSEA. LA MEDULA OSEA produce normaimente los

LEUCEMIA GLOBULOS ROJOS DE LA SANGRE, LAS PLAQUETAS Y LOS GLOBULOS BLANCOS.

LINFOMAS Cancer que afecta al sistema linfatico.

ENFERMEDAD DE HODGKIN Es un tipo de cancer que afecta a las células del sstema infatico y que se caracteriza por la presencia de las células de Hodgkin

Es una enfermedad de b meduk ésea que leva a un aumento anormal de ka cantidad de ks células sanguineas principaimente
GRIREALL N GLOBULOS ROJOS.

Son un grupo de canceres en los la medula dsea no puede produci nuevas células sanguineas sanas.

SINDROMES MIELODISPLASICOS

4. ¢Tiene, ha tenido o esta siendo estudiado por: cirrosis, hepatitis cronica,
hepatitis C, hemocromatosis, insuficiencia hepatica, esdfago Barret,
polipos de colon-recto,papiloma virus, enfermedades de la prdstata,
Sindrome de Inmuno DeficienciaAdquirida (SIDA) o es cero positivo al virus

de inmunodeficiencia humana (VIH)? (Esperar respuesta del cliente: “Si” o “No”)
En caso responda SI: SONDEAR ¢,Qué se realiz6?, ¢Quién se lo realiz6? ¢Donde se lo
realiz6? ¢Diagnostico obtenido? ¢Lleva algun tratamiento?

En caso responda NO: continuar con pregunta 5

1(
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5. ¢Tiene alguna condicién de salud que adn no tiene diagndstico definitivo?
(Esperar respuesta del cliente: “Si” o “No”)
En caso responda Sl: SONDEAR ¢ Qué se realiz6?, ¢Quién se lo realiz6? ¢Dbénde se lo
realiz6? ¢Se realizd biopsia? Y de ser el caso otras preguntas
En caso responda NO: continuar speech

En caso el Cliente haya respondido “Si” a alguna de estas preguntas, mencionar:

Sr(a) , Oncosalud se contactara con usted para determinar posibles exclusiones.

La omisién, reticencia o falsedad incurrida en la presente declaracién asi fuera hecha inclusive de buena
fe, resuelve y anula automaticamente el contrato, asi como toda obligacién de Oncosalud.

10. LECTURA DEL EXTRACTO

EXTRACTO: ONCOVITAL RANGO 00 A 17 ANOS

Para proceder con su afiliacién Sr(a) y para su seguridad nuestra
conversacion contintia siendo grabada. Esta grabacion constituye la celebracion
del contrato y no requerira de firma escrita de su parte.

El Programa ONCOVITAL de Oncosalud que esté contratando hoy cubre el

gasto necesario Unica y exclusivamente para el tratamiento convencional del

Céancer posterior al diagnéstico anatomo patoldgico positivo de los diagnésticos

de Cancer de Hueso y Musculo, Cancer enLa Sangre, Cancer

Leg""e';ﬁalc)to Cerebral, Cancer de Ojo y Cancer de Rifién, hasta un limite de S/.
500,000 soles anuales renovables por afiliado.

Los controles posteriores después de ser paciente; Sr(a) XXXX en ese caso UD
luego de 5 afios de activacién de su cobertura y en caso ya no se encuentre
recibiendo tratamiento para el cancer pasara a la condicién de paciente
continuador, en este caso le otorgaremos el beneficio de seguir realizandose sus
controles periédicos(ambulatorios), pero con una cobertura al 80%. En caso
nuevamente se evidenciara la recurrencia o recaida de la enfermedad oncolégica o
un nuevo cancer se activara y se aplicara las coberturas de su tratamiento inicial.

Los principales beneficios:

e Honorarios médicos

e Quimioterapia y radioterapia (solo en Lima).

e Fase diagndstica cubierta al 100%

e Terapia modificadora de respuesta biologica al 100%

¢ Medicamentos no oncolégicos, materiales e insumos. Incluyendo la Albumina

1]



1%

Les detallo las principales exclusiones:

humana.

Servicios de apoyo al tratamiento

Trasplante de médula 6sea con carencia de 180 dias.

Estudios de medicina nuclear (solo en Lima).

Nutricion Parental y enteral Total (solo en Lima).

Prétesis internas quirurjicamente necesarias

Psicooncologia para pacientes nifios y adolescentes

Prueba COVID19 en caso de ser hospitalizados o intervenidos quirdrgicamente
Vacuna contra el VPH Cobertura escalonada +20% por afio de afiliacion.
Despistaje oncolégico cada dos afios, con cobertura al 100& y sin
deducible.

La carencia sera de 90 dias o tres meses. (nota interna: cualquiera de las dos
opciones mencionadas son validas, ya sean juntas o independientes.)

Las enfermedades oncoldgicas no contempladas en el PLAN DE
BENEFICIOS del presente CONTRATO.

Las enfermedades oncoldgicas preexistentes a la suscripcion del presente
CONTRATO.

Las enfermedades oncoldgicas detectadas y/o incurridas antes de la
culminacién del periodo de carencia.

Cualquier tipo de requerimiento de asistencia prestacional atendido fuera
de la Red Auna detallada en el Anexo 5.

Cualquier prestacién y/o procedimiento que no se realice en la
infraestructura de las IPRESS autorizadas. Tales como radiocirugias,
radioterapia intra operatoria o cualquier otra prestacion.

Las condiciones se le enviaran a su correo electrénico y
estan en www.oncosalud.pe. en caso desee una copia fisica del mismo,
lo podréa obtener acercandose a nuestras oficinas"”.
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(Parte 1)
Leer extracto

EXTRACTO: ONCOVITAL — RANGO 18 A 55 ANOS

Para proceder con su afiliacién Sr(a) y para su seguridad nuestra
conversacion contintia siendo grabada. Esta grabacién constituye la celebracion
del contrato y no requerira de firma escrita de su parte.

El Programa ONCOVITAL de Oncosalud que esta contratando hoy cubre el gasto
necesario Unica y exclusivamente para el tratamiento convencional del Cancer
posterior al diagndéstico anatomo patoldgico positivo de los diagnésticos de cancer
de mama, prostata, colorrectal y estbmago, hasta un limite de s/. 500.000 soles
anuales por afiliado.

Los controles posteriores después de ser paciente; Sr(a) XXXX en ese caso UD
luego de 5 afios de activacion de su cobertura y en caso ya no se encuentre
recibiendo tratamiento para el cancer pasara a la condicion de paciente continuador,
en este caso le otorgaremos el beneficio de seguir realizandose sus controles
periodicos(ambulatorios), pero con una cobertura al 80%. En caso nuevamente se
evidenciara la recurrencia o recaida de la enfermedad oncoldgica o un nuevo cancer
se activarda y se aplicara las coberturas de su tratamiento inicial.

Los principales beneficios son:

e Honorarios médicos

¢ Quimioterapia, radioterapia (solo en Lima).

e Terapia modificadora de respuesta biologica (70%)

e Fase diagnéstica cubierta al 50%

e Medicamentos no oncoldgicos, materiales e insumos

e Servicios de apoyo al tratamiento

e Estudios de medicina nuclear

e Tomografia por emision de positrones

e Prestaciones domiciliarias como cuidados paliativos y terapia del
dolor(solo en Lima)

e Kit de colostomia

e Biopsia de descarte de cancer de mama

¢ Medicina integrativa

e Segunda opinidon médica nacional

e Ambulancia terrestre con destino al domicilio segun condiciones
delprograma, solo en Lima

e Despistaje oncoldgico cada dos afios, con cobertura al 100& y sin
deducible.

La carencia sera de 90 dias o tres meses. (nota interna: cualquiera de las dos
opciones mencionadas son validas, ya sean juntas o independientes.)




1¢

Le detallo las principales exclusiones:

Las enfermedades oncoldgicas no contempladas en el PLAN DE
BENEFICIOS del presente CONTRATO.

Las enfermedades oncoldgicas preexistentes a la suscripcidn del presente
CONTRATO.

Las enfermedades oncoldgicas detectadas y/o incurridas antes de la
culminacién del periodo de carencia.

Cualquier tipo de requerimiento de asistencia prestacional atendido fuera
de la Red Auna detallada en el Anexo 5.

Cualquier prestacion y/o procedimiento que no se realice en la
infraestructura de las IPRESS autorizadas. Tales como radiocirugias,
radioterapia intra operatoria o cualquier otra prestacion.

Las condiciones se le enviaran a su correo electrénico y
estan en www.oncosalud.pe. en caso desee una copia fisica del mismo,
lo podréa obtener acercandose a nuestras oficinas".

1¢


http://www.oncosalud.pe/

15

10.1 LECTURA DEL EXTRACTO DR. AUNA (SOLO EN CASO SEA VENTA PAQUETIZA, SINO OMITIR)

EXTRACTO: Auna salud Dr. AUNA

Para proceder con su afiliacion Sr(a) y para su seguridad nuestra
conversacion continlia siendo grabada. Esta grabacion constituye la celebracién del
contrato y no requerira de firma escrita de su parte.

El ProgramaAunasaludDr.AUNA, le otorgard una cobertura de hasta un
maximo de atenciones durante la vigencia anual del CONTRATO.

Los principales beneficios son:
e 12 teleconsultas al afio sin deducibles ni copagos, haciendo uso de maximol
cada 30 dias.
e Tarifas preferenciales en la red AUNA sujetos a actualizaciones.

(Parte 1)
Leer La carencia sera de 30 dias o 1 mes. (nota interna: cualquiera de las dos
extracto opciones mencionadas son validas, ya sean juntas o independientes.)
Las principales exclusiones son: Cualquier beneficio no contemplado en el
presente CONTRATO y/o que estuviera excluido y pese a ello hubiese sido
otorgado por error 0 excepcion, no establece obligacién de cobertura futura
a cargo de la IAFAS.
Las condiciones se le enviardn a su correo electrénico y estan en
www.oncosalud.pe.
(En caso de ventas con Link de pago: omitir el parrafo siguiente relacionado
(Parte
Al cargo)
1) Leer . .
extracto Siendoeldiadehoy_ (dia) de__ (mes) del____ (afio), ¢, acepta el cargo
mensual de (Monto total) de la contratacion, en su tarjeta (mencionar los

seis primeros digitos y los cuatro ultimos, y la fecha de vencimiento)
Correspondiente a xx personas y xx proteccion Dr. Auna? (considerando nro.
personas) (Esperar respuesta del cliente: “Si conforme”)

Una vez realizado el primer pago, usted hara efectiva su afiliaciéon y podra
acceder anuestros servicios teniendo en cuenta los periodos de carencia
e inicio de vigencia detallados en su contrato

a ser efectiva a partir del primercobro.

I
I Sr(a) la afiliacién al cargo recurrente comenzara
|
I,
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Oncosalud no sera responsable en los casos en los que no se pueda realizar
el cargo. Laafiliacion al programa comienza a regir en funcién a las
especificaciones del contrato.

[Leer este parrafo en caso el Cliente se haya afiliado con alguna campafia de descuento]
Ante cualquier cambio respecto a su contrato inicial perdera el descuento,

es decir: Cambiode forma o frecuencia de pago, condicién de fumador,

Le recordamos que nuestras tarifas estan sujetas a variacion segun el rango de edad
y su vigencia es anual, renovable automaticamente por periodos iguales; salvd que
el contratante u Oncosalud manifieste por escrito su interés de ponerle término con
30 dias de anticipacion.

Recuerde que debera estar al dia en sus pagos para acceder a los beneficios del
programa. Una vez realizado el primer pago, para disfrutar de los beneficios ya
puedes descargar nuestraApp de Auna+Benefits desde tu App Store y Google
Play o a través del siguiente link:afiliado.oncosalud.pe/beneficios.
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11. NORMATIVA APLICABLE/AVISO LEGAL

Sr(a) , le informamos que Oncosalud S.A.C. con domicilio en Av. Republica de Panama
N° 3461, San Isidro, tratard sus datos personales y sensibles recabados bajo encargo por el
call center los cuales son necesarios para realizar las gestiones relacionadas a la

contratacion de hoy. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion
mediante peticion a: derechosarco@auna.pe o al domicilio antes indicado. Puede consultar nuestra
Politica de Privacidad en www.oncosalud.pe/politicas-de-privacidad.

Usted ha sido informado del tratamiento de sus datos personales de acuerdo a ley, si es conforme
por favor diga "Si conforme". (Esperar respuesta del cliente: “Si conforme”)
(Esperar respuesta del cliente: “Si”o “No”)

Adicionalmente, usted autoriza a Oncosalud a contactarlo con informacién comercial y realizar
encuestas de satisfaccion, via telefonica o electrénica, asi como a compartir sus datos personales a
empresas del grupo AUNA o socios comerciales, descritos en www.oncosalud.pe/grupo-economico-
y-socios-comerciales para las mismas finalidades.

Si esta de acuerdo diga “Si acepto”. (Esperar respuesta del cliente: “Si”o “No”)

12. DESPEDIDAY REFERIDOS

Estimado Sr(a) , bienvenido a Oncosalud. Reciba usted nuestras
felicitaciones y agradecimiento por haber tomado una buena decision de protegerse
pensando en su familia.

inteligente. Bienvenido(a) a la familia Oncosalud y muchas gracias por vivir en la

Estimado Sr.(a) lo felicito porque ahora podra seguir viviendo momentos
inolvidables sin preocupaciones junto a los amigos y seres mas cercanos, ha
tomado una de las mas importantes decisiones de su vida. Bienvenido(a) a la familia
Oncosalud y muchas gracias por vivir en la cultura de prevencion, por protegerse y
proteger a su familia.

(Parte 1)
Despedida

Estimado Sr.(a) lo felicito porque ahora podra seguir viviendo momentos

inolvidables sin preocupaciones junto a lo mas valiosos en su vida, la familia. Esta
decision dice mucho de usted y especialmente demuestra lo responsable que es
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la de ellos. Bienvenido(a) a la familia Oncosalud y muchas gracias

por vivir en la cultura de prevencion.

TIPS DE PREVENCION

*Pueden ser utilizados cualquiera de las siguientes opciones: (Opcional)

e Ejercitese y mantenga su peso ideal.

e Conozca sus antecedentes familiares.

e Modere el consumo de alcohol.

¢ Use bloqueador solar todo el afio.

e Evite la insolacion.

e Consuma dieta rica en vegetales y pescado.
¢ Realice actividades fisica y de manera regular
e Evite el consumo de tabaco.

e Evite inhalar humo de los fumadores.

e Consuma dietarica en frutas y vegetales.

¢ Mantenga su horario de comida y respételo.

(Parte 2)
Solicitar
referido

[Solicitar referido en caso crea conveniente]

Asi como esta ha sido una buena decisibn, me gustaria compartirla con las
personas mas cercanas a usted; para llamarlas y brindarle toda la informacion,
podria brindarme sus ndmeros.
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