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CONDICIONES GENERALES
ASISTENCIA PROTECCION VITAL

Mediante el presente clausulado IKE ASISTENCIA COLOMBIA, en adelante EL
CONTRATISTA, garantiza los servicios de asistencia contenidos en el presente
documento.

DEFINICIONES

Para efectos de este documento se entenderd por:

Asistencia Proteccion vital: Conjunto de servicios asistenciales descritos en el
presente documento, ofrecido por EL CONTRATISTA a los clientes del BANCO
POPULAR que deseen adquirir el servicio de forma voluntaria, segun los requisitos y
condiciones establecidos en el presente clausulado, cuyo costo serd cargado
mensualmente al medio de pago confirmado en el momento de la venta, el cual
debe estar registrado y activo con el BANCO POPULAR.

Cliente: Cliente del BANCO POPULAR que exprese de forma voluntaria su infencion
de pertenecer al Programa de Asistencia y que sea registrado por EL CONTRATISTA
en la base de clientes del programa.

Beneficiarios: Grupo familiar del cliente, en primer y segundo grado de
consanguinidad (conyugue, hijos, padres, suegros, yernos, nueras, abuelos,
hermanos, nietos y cunados). Los cuales podrd acceder a algunos de los servicios
con extension familiar y que se detallan en las condiciones de prestacion de cada
asistencia en el presente documento.

Situaciones de emergencia: Cualquier suceso, acontecimiento, situaciéon o hecho
de los descritos en el presente documento causado Unica y directamente por una
causa externa, violenta, fortuita y evidente, que le otorgue el derecho al CLIENTE a
recibir los servicios de asistencia, siempre que los mismos hayan tenido lugar
durante el periodo de vigencia y en las ciudades consignadas en el Ambito
Territorial.

Red de proveedores: Los proveedores de servicios de las diferentes especialidades
y de salud con los cuales EL CONTRATISTA ha establecido convenios para la
prestacion de servicios relacionados con el objeto del documento.

Teleconsulta: Es la relacion a distancia utilizando tecnologias de informaciéon y
comunicacion, mediante una herramienta de video llamada en tiempo real, entre
un profesional de la salud de un prestador y un usuario, para la prestacién de
servicios de salud en cualquiera de sus fases.

Inmueble registrado: Direccion de residencia o domicilio donde el cliente requiera
que se presten los servicios consignados en el presente documento, entendiendo
por tal su casa, apartfamento, inmueble de habitacion o vivienda permanente
dentro del territorio colombiano que se encuentre dentro del listado de municipios
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de cobertura dmbito territorial. La confirmacién de la direccién se realiza en el
momento de la adquisicion del Programa de Asistencia. En caso de no estar
determinado el lugar de residencia para los servicios de asistencia, se considerard
inscrita en el programa la primera direccion para la cual el cliente solicite
asistencia.

Vigencia: Periodo en el cual él CLIENTE tiene derecho a obtener los servicios de
asistencia descritos en el presente documento. Para este caso el periodo de
vigencia activa para la prestacion de servicios estard determinado por el reporte
semanal que genere EL BANCO POPULAR y que sea entregado a EL CONTRATISTA.

Limite de Eventos: Cantidad de asistencias a la cual tiene derecho el cliente dentro
de la vigencia especificada en el detalle de las condiciones de prestacion de cada
servicio de asistencia contados a partir de la fecha de venta.

Monto Limite: El valor mdximo al que puede acceder el cliente dentro de una
asistencia o evento, especificada en el detalle de las condiciones de prestacion
de cada servicio de asistencia.

Zonas Rojas y/o de Alto Riesgo: Derivado de los indices de delincuencia que
actualmente existen en el pais existen zonas consideradas como de alto riesgo
donde EL CONTRATISTA intentard dentro de las posibilidades brindar el servicio
solicitado, sin embargo, de existir la imposibilidad juridica y material para prestar los
servicios objeto del presente clausulado por si o a fravés de terceros contratados
para ello, no se estard obligado a prestar los servicios de asistencia. Los cuales
podrd consultar en https://ikeasistencia.com.co/zonas-rojas.html

COBERTURA AMBITO TERRITORIAL

Ambito Territorial para servicios de Teleconsulta: El derecho a los servicios de
Teleconsulta se extiende a los clientes que se encuentren en cualquiera de los 32
departamentos de Colombia y la cobertura dependerd del acceso a internet y
senal que tengan los clientes.

Ambito Territorial para servicios presenciales: El derecho a los servicios sefalados se
extiende al cliente, que se encuentran en el casco urbano con nomenclatura del
siguiente dmbito territorial:

ANTIOQUIA: Medellin, Bello, Envigado, La Estrella, Caldas. ATLANTICO: Barranquilla,
Soledad, Candelaria, Malambo. BOGOTA D.C: Bogotd. BOLIVAR: Coérdoba,
Cartagena. BOYACA: Tunja, Duitama, Sogamoso, Chiquinquird.CALDAS: Manizales,
Chinchind. CASANARE: Yopal, Aguazul. CAUCA: Popaydn. CESAR: Valledupar
CORDOBA: Monteria. CUNDINAMARCA: Soacha, Chia, Mosquera, Girardot,
Facatativa, Zipaquird, Funza, Cajicd, Madrid, Fusagasugd, Cota, La Calera. HUILA:
Neiva, Campo alegre, Garzdn, Rivera. MAGDALENA: Santa Marta. META:


https://ikeasistencia.com.co/zonas-rojas.html
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Villavicencio. NARINO: Pasto, Ipiales. NORTE DE SANTANDER: CUcuta, Los patios, Villa
del Rosario, Pamplona. QUINDIO: Armenia, Calarcd. RISARALDA: Pereirq,
Dosquebradas, Santa rosa de Cabal. SANTANDER: Bucaramanga, Floridablanca,
Barrancabermeja, Girdn, Piedecuesta, San Gil. SUCRE: Sincelejo, Corozal. TOLIMA:
loagué, Espinal, Melgar. VALLE DEL CAUCA: Cadali, Palmira, Jamundi, Yumbo,
Cartago, Guadalajara de Buga, Bugalagrande, Tulud.

Pardgrafo 1: aplican restricciones dependiendo del territorio y ubicacion de
prestacion del servicio.

Médico general a domicilio o en 2,8 3
consultorio pago de $20.000
Teleconsulta médico generall 0,6 llimitado
Ambulancia por emergencia 53 llimitado
Terapias bdsicas fisicas o respiratorias a 58 o
domicilio
Toma de Ex&dmenes a domicilio 4,6 1
Acompanante a citas médicas 2,5 2
Transporte a citas médicas 1.4 3

pago de $20.000
Acompanante para diligencias personales 1,7 2
Teleconsulta Dermatologia 2.8

pago de $20.000
Teleconsulta Ginecobstetricia 3.5

pago de $20.000
Teleconsulta Odontologia 5.8

pago de $20.000
Teleconsulta Neurologia 4,6

pago de $20.000
Teleconsulta Psicoldgica 2,3

pago de $20.000
Teleconsulta Medicina Interna 3.5 3

pago de $20.000
Teleconsulta Urologia 2,3

pago de $20.000
Teleconsulta Pediatria 3.5

pago de $20.000
Teleconsulta Cardiologia 4,6

pago de $20.000
Teleconsulta Nutriciéon y dietética 2,3

pago de $20.000
Teleconsulta Ortopedia y/o Traumatologia 3.5

pago de $20.000

1. ASISTENCIA MEDICA

Para efectos de las asistencias de salud, entenderd por:
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Enfermedad: Cualquier alteracion leve o grave del funcionamiento normal del
organismo del cliente, que ocurra denfro del periodo de vigencia y en la territorialidad
indicada.

Lesion subita o fraumatismo: Lesidon o dafo de los tejidos orgdnicos o huesos producido
por algun hecho accidental (Eiemplo: golpes o torceduras).

Paragrafo 1: Se deja constancia que todos los servicios de salud serdn prestados por una
red de proveedores contratados por EL CONTRATISTA (instituciones y/o profesionales
habilitados), los cuales se definen asi:

e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): Son aquellas entidades cuyo
objeto social es la prestacion de servicios de salud y que se encuentran habilitadas
de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

e Profesional Independiente de salud: Es toda persona natural egresada de un
programa de educacion superior de ciencias de la salud de conformidad conla Ley
30 de 1992 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades
para actuar de manera autbnoma en la prestacion del servicio de salud para lo cual
podrd contar con personal de apoyo de los niveles de formacidn técnico y/o auxiliar.

e Los prestadores de servicios de salud son instituciones y/o profesionales médicos
debidamente habilitados por las autoridades competentes para prestar entre otros,
los servicios de atencién médica domiciliaria y/o de ambulancia.

Paragrafo 2: EL CONTRATISTA se compromete para con los clientes domiciliados en el
territorio colombiano a brindar los servicios propios de coordinacion logistica de call
center y coordinacién y monitoreo de la red de proveedores con la que cuenta para la
prestacion de servicios de salud. Los servicios de asistencias de salud estdn respaldados
por una compania vigilada por la SFC.

Exclusiones Generales de las Asistencias de Salud:

e Accidentes causados por estados patoldgicos producidos de manera
intencional, o por la ingestion o administraciéon de toxicos (drogas), embriaguez,
narcoticos, o por la utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica.

e Suicidio, infento de suicidio, y las lesiones resultantes del mismo.

e La participacién del cliente en carreras de autos u otros deportes extremos de
alto riesgo o peligrosos.

e Aufolesiones ola participacion del cliente en actos criminales, o su participacion
en combates, salvo el caso de defensa propia.

e Enfermedades mentales o alienacion.

e Carretera con restriccion horaria de frdnsito, carretera destapada, barrios
marginales, construccion en vias.

e En lugares diferentes a cobertura Ambito Territorial, donde EL CONTRATISTA no
cuente con lared de proveedores para poder prestar el servicio, este se hard a
fravés de pago al CLIENTE, hasta los limites y condiciones establecidas del
servicio en el presente clausulado, previa autorizacion EL CONTRATISTA
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e Danos causados por mala fe del cliente o suplantacion.

e Cuando se decrete oficialmente por los organismos de salud Nacionales o
Infernacionales una situacion de riesgo para la salud ya sea de manera
enunciativa mas no limitativa: epidemia, pandemia y/o cualesquier
declaratoria de riesgo para la prevenciéon, contencidn o atencidon a
enfermedades altamente contagiosas.

e Cuando el cliente incumpla cualquiera de las obligaciones indicadas en estas
condiciones.

e Cuando el cliente no brinde a la linea de atencidn el nUmero de documento
de identificacion para efectos de la respectiva validacion.

e Cuando no esté pagado el costo mensual del servicio de asistencia o éste se
encuentre suspendido por cualquier causa.

e Ponga en riesgo su salud por omision o no informacién veraz de su estado de
salud, patologias o tratamientos en curso o finalizados.

e Falta alas atenciones de salud programadas de manera reiterada, sin cancelar
o reprogramar de manera oportuna

1.1. MEDICO GENERAL A DOMICILIO O EN CONSULTORIO

En caso de que el cliente o sus beneficiarios presente una condicion de salud que
no sea catalogada como emergencia médica, a consecuencia de enfermedad,
lesion sUbita o traumatismo que no requiera ser tratada en un centro asistencial y
que amerite la visita presencial de un profesional médico o la atencidon en
consultorio, EL CONTRATISTA prestard el servicio de coordinacion logistica y
monitoreo del envio de un proveedor de la red, con el fin de asistir al CLIENTE en la
comodidad de la residencia (inmueble registrado) dentro del perimetro urbano o
que el cliente se traslade por sus propios medios para la cita en el consultorio.

e El cliente deberd realizar un pago de $20.000 en el momento de la
asistencia.

e La determinacién de si el servicio se prestard a domicilio o en consultorio,
estd sujeto a discrecién y previa autorizacién del personal médico del call
center.

e La atencidn en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander; CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencidn se efectle en un consultorio, la misma se podrd

realizar en horario hdabil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el

agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibiidad de la

especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucidén 1552,

No incluye curaciones.

No incluye el costo o la aplicacion de medicamentos.

No incluye toma de muestras de toma de laboratorios.

No incluye la asistencia por especialistas.

No incluye movilizacion del cliente.
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e Para cancelar la asistencia programada, el cliente debe comunicarse con
la linea de atencién y cancelar el servicio con 12 horas de anticipacion, de
lo contrario se entenderd consumido un evento.

Monto Limite: 2,8 Salarios Minimo Diario Legal Vigente
Limite de eventos: 3 eventos por ano

1.2. TELECONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran una asesoria virtual, por un
médico general, el contratista brindard la coordinacion del direccionamiento de
la consulta para videollamada con el médico, para atencidn médica en un
maximo de 24 horas hdbiles posterior a la solicitud del cliente. Durante la prestaciéon
de esta asistencia, un médico revisara el caso clinico y enviara las ordenes
pertinentes para cada caso.

e A través del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar
diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos
de venta libre.

e No se incluye movilizacion del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud

e Fl confratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
contfratado por su cuenta y riesgo.

e En caso de requeririmagenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a través de su EPS.

e No incluye medicamentos suplementos o insumos.

Monto Limite: 0,6 Salarios Minimo Diario Legal Vigente
Limite de eventos: llimitado

1.3  AMBULANCIA POR EMERGENCIA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios presente signos y sinfomas que hagan
sospechar lesion o enfermedad, por lo que requiere un fraslado al servicio de
urgencias, EL CONTRATISTA con previa validacion y autorizacion del médico del call
center, coordinard y hard seguimiento hasta el arribo de ambulancia bdsica o
medicalizada, para frasladar al cliente o sus beneficiarios hasta el centro médico
asistencial mds cercano.

Paragrafo: El servicio de ambulancia se presta bajo previa autorizacién del call
centery se determinard teniendo en cuenta la siguiente informacion:

Triage lI: Se prestard el servicio de ambulancia bdsico por determinacion médica.
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Triage I: Se prestard el servicio de ambulancia medicalizada por determinacion
medica.

o TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB): En situaciones que, si bien no existe
peligro inminente de muerte, se requiere una rapida intervencion médica en
un centro asistencial, ya sea para calmar los sinftomas o prevenir
complicaciones de mayor importancia.

e TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM): En situaciones de peligro
inminente de muerte, las cuales requieren de desplazamiento de una
unidad con médico general.

Exclusiones:

e No incluye segundo traslado y/o interhospitalario.

e Elservicio serd prestado en las principales ciudades.

e Solicitudes de traslado derivadas de medico a domicilio cuando el paciente no
Cursa con una emergencia vital.

e No incluye las horas de espera en la institucion de salud receptora, las mismas
deben ser asumidas por el cliente.

Monto Limite: 5,3 Salarios Minimo Diario Legal Vigente
Limite de eventos: llimitado

1.4  TERAPIAS BASICAS FiSICAS O RESPIRATORIAS A DOMICILIO

El caso de que el cliente o sus beneficiarios lo requieran, EL CONTRATISTA brindard
la coordinaciéon y monitoreo de un proveedor de la red que preste el servicio de
terapias bdsicas respiratorias o fisicas a domicilio:

e Terapia Fisica: el contratista prestard el servicio de terapias bdsicas fisicas a

domicilio, su misién principal es habilitar y rehabilitar el movimiento corporal
humano, brindando a los clientes programas de prevencion y rehabilitacién.
Atencidn en dreas como: neurologia, lesiones deportivas, ortopedia.
Las terapias de rehabilitacion fisica las realiza un profesional de la salud
graduado en fisioterapia y con conocimientos de las funciones del cuerpo
humano, para asi poder prestar una ayuda en los tres casos antes mencionados.
Para estas terapias se utilizardn bandas calientes y frias, bandas eldsticas,
balones, los cuales ayudan en la terapia y con el objetivo de que el paciente
recobre su movilidad lo antes posible.

e Terapias Respiratorias: el contratista prestard el servicio de terapias bdsicas
respiratorias a domicilio a nivel nacional, dentro del perimetro urbano en zonas
y horarios que no pongan en riesgo en la integridad fisica del personal de salud,
con previa presentacion de orden médica, este servicio encargado de
promover, mejorar, acondicionar, prevenir, rehabilitar y brindar fratamiento a
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personas que presentan enfermedades agudas, cronicas o degenerativas que
comprometan el sistema cardiovascular y pulmonar, o personas que con motivo
de los climas variantes, sufran problemas respiratorios.

Las terapias respiratorias las realiza un profesional de la salud fisioterapeuta, con
experiencia en problemas pulmonares. Para las terapias respiratorias el
profesional cuenta y dependiendo el caso con un nebulizador, bromuro para
cumplir con el objetivo de mejorar la condicién respiratoria del afiliado. En otros
casos la terapia se hace con masajes los cuales ayudan a la persona a expulsar
de manera mds rdpida y a mejorar su respiracion. El paciente de requerir las
terapias respiratorias y dependiendo su condicidn debe aportar la careta para
realizar la misma. El tiempo de cada terapia no excederd los 45 minutos. No se
incluyen equipos diferentes a los aqui mencionados.

Para la coordinacién del servicio, es necesario que el cliente lo solicite con 48 horas
de anticipacion. La cita serd confirmada por parte de EL CONTRATISTA hasta un
maximo 24 horas posterior a la solicitud por parte del cliente o Beneficiarios. Para
cancelar la asistencia programada, el cliente debe comunicarse con EL
CONTRATISTA y cancelar el servicio con 12 horas de anticipacion, de lo contrario se
entenderd consumido un evento.

e Este servicio se prestard previo envio de prescripcion médica que contenga el
plan de ftratamiento segin hallazgos encontrados por algin médico
especializado certificado, al correo electrénico suministrado al cliente por el call
center.

e Este servicio se prestard en el inmueble registrado del cliente, dentro del
perimetro urbano.

¢ Noincluye medicamentos o insumos para la realizacion de la sesidon de terapia.

e No incluye la asistencia para pacientes con diagndsticos psiquidtricos o
postquirlrgicos de alta complejidad (No neuroldgicos, no cardioldgicos, no
estéticos), (ni neonatos lactantes mayores y menores).

e Los servicios estdn sujetos a previa evaluacion y autorizacion del médico del call

center de EL CONTRATISTA. Sujeto a disponibilidad de horarios.

No se prescriben medicamentos.

No se realizan diagndsticos.

No se cambian protocolos de tratamiento.

El servicio se prestard de lunes a viernes de 8 am-5pm y los sGbados de 8 am- 12

pm

Monto Limite: 5,8 Salarios Minimo Diario Legal Vigente
Limite de eventos: 2 sesiones o eventos por ano

1.5 TOMA DE EXAMENES MEDICOS A DOMICILIO

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requiera el servicio de toma de
exdmenes de laboratorio a domicilio, previa autorizacidon médica, EL CONTRATISTA,
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prestard el servicio de coordinaciéon logistica y monitoreo de un proveedor de la
red, con el fin de asistir al cliente y/o beneficiario en la comodidad del inmueble
registrado dentro del perimetro urbano.

La toma de muestras se realizard en horario de 7:00 a.m. - 12:00 p.m. en el inmueble
registrado u oficina dentro del perimetro urbano. La foma de muestras incluye:
glicemia (Glucosa sanguinea, perfil lipidico (Colesterol y Triglicéridos) y parcial de
orinad. No se incluyen en este servicio pruebas de embarazo, pruebas de
coagulacién, pruebas hormonales, o pruebas especificas que requieran de un
embalagje o traslado especial. El cliente podrd dirigirse al laboratorio confirmado en
la prestacion del servicio, para recoger los resultados, el plazo definido por el
laboratorio.

Este servicio debe ser coordinado con 48 horas de anterioridad. Para cancelar la
asistencia programada, el cliente y/o beneficiario debe comunicarse con la linea
de atencién y cancelar el servicio con é horas de anticipaciéon, de lo contrario se
entenderd consumido un evento.

e Parala coordinaciéon del servicio, es necesario que el cliente y/o beneficiario
refiera el motivo de la toma de exdmenes, la direccidon para la toma de
muestras y la direccion del laboratorio destino (Se deberdn tomar en cuenta
las politicas del laboratorio para la recepcidon de muestras (Horarios vy
personas autorizadas para entrega de muestras).

e Los servicios estdn sujetos a previa evaluacion y autorizacion del médico del
call center.

e Este servicio solo incluye la coordinacién logistica y monitoreo de personal
calificado para la toma de exdmenes de laboratorio a domicilio, el cliente
y/o beneficiario debe asumir los costos de los exdmenes de laboratorio.

e No incluye la asistencia para pacientes con diagndsticos psiquidtricos o
postquirlrgicos de alta complejidad (No neurolégicos, no cardiolégicos, no
estéticos).

e Es posible verificar la posibilidad de tomar ofro tipo de muestras, excluyendo
pruebas de embarazo, pruebas de coagulaciéon y pruebas hormonales, sin
embargo, el cliente y/o beneficiario debe asumir el costo del material para
la toma de estas muestras extra.

e Este servicio no incluye la recoleccién de los resultados de las muestras
solicitadas.

Exclusiones del servicio:
e No incluye la asistencia para pacientes con diagndsticos psiquidtricos o
postquirlrgicos de alta complejidad (No neurolégicos, no cardiolégicos, no

estéticos).

Monto Limite: 4,6 Salarios Minimo Diario Legal Vigente
Limite de eventos: 1 Evento por aho
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1.6 ACOMPANANTE A CITAS MEDICAS

Si el cliente o sus beneficiarios requieren el servicio, El CONTRATISTA se encargard
de coordinar la asistencia de acompanamiento a citas médicas. Este servicio se
prestard en la ciudad de residencia del cliente, a nivel nacional dentro del
perimetro urbano. Este servicio debe ser coordinado con 48 horas de anterioridad,
debe ser informado el servicio al cual va a asistir, la direccion de origen y direccioén
de destino.

e Elcliente deberd realizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e FElcliente debe asumir los costos de desplazamiento y fransporte.

e No incluye la asistencia para pacientes con diagndsticos psiquidtricos o
postquirirgicos de alta complejidad (no neuroldgicos, no cardioldgicos, no
estéticos, no oxigeno-dependientes).

e Este servicio contard con el méximo de un (1) frayecto, a partir del momento
en que el proveedor llega al punto de encuentro con el cliente o sus
beneficiarios.

e Se excluye cualquier otro tipo de acompanamiento.

e El servicio no se podrd prestar a clientes que requieran un cuidado
especializado de profesionales de la salud.

e Cada evento se prestard por un tiempo mdximo de cuatro (4) horas.

e El cliente o beneficiarios deberdn cancelar el servicio con é horas de
anticipacion, de lo contrario se entenderd consumido un evento.

Monto Limite: 2,5 Salarios Minimo Diario Legal Vigente
Limite de eventos: 2 Evento por aio

1.7  TRANSPORTE PARA CITAS MEDICAS

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran ser trasladados a un centro
médico por cita médica, y cuando la situacién clinica presentada por el paciente
no revista ningun tipo de severidad o compromiso del estado vital y no requiera
acompanamiento médico de una ambulancia ni TAB ni TAM, EL CONTRATISTA
enviard previo acuerdo con el cliente un conductor con vehiculo, para
fransportarlo a un centro médico.

Este servicio debe ser coordinado con 24 horas de anterioridad, debe serinformado
el servicio al cual va a asistir, la direccion de origen y la direccidon de destino. Para
cancelar la asistencia programada, el cliente o beneficiario debe comunicarse
con EL CONTRATISTA y cancelar el servicio con é horas de anficipaciéon, de lo
contrario se entenderd consumido un evento.

e El cliente deberd realizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.
e El servicio se prestard dentro del perimetro urbano, en las ciudades detalladas
en el dmbito territorial.
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e Elconductorrealiza un (1) solo trayecto por evento y sélo esperard 15 minutos a
partir de la hora programada para el inicio del servicio de transporte.

e El servicio se prestard de lunes a viernes de 8 a.m. — 5 p.m. y los sGbados de 8
a.m. - 12 del mediodia.

e No incluye servicios adicionales: paradas o cambios de destino, ni horas de
espera.

e El vehiculo podrd ser un Taxi o vehiculo especial de fransporte.

Monto Limite: 1,4 Salarios Minimo Diario Legal Vigente
Limite de eventos: 3 Eventos por afio

1.8 ACOMPANANTE PARA DILIGENCIAS PERSONALES

Cuando los familiares no puedan acompanar al cliente o sus beneficiarios por
diversos motivos y si el cliente o sus beneficiarios lo requieren, EL CONTRATISTA
prestard el servicio de coordinaciéon logistica y monitoreo de un proveedor de la
red para brindar al cliente la asistencia de acompanamiento a cualquier diligencia
que requiera. Este servicio se prestard en la ciudad del inmueble registrado del
cliente, dentro del perimetro urbano Unicamente en las ciudades estipuladas en el
dmbito territorial.

Este servicio debe ser coordinado con 48 horas de anterioridad, debe ser informado
el servicio al cual va a asistir, la direccidon de origen y la direccion de destino. Para
cancelar la asistencia programada, el cliente debe comunicarse con EL
CONTRATISTA y cancelar el servicio con 6 horas de anticipacioén, de lo contrario se
entenderd consumido un evento.

e El cliente debe asumir los costos de desplazamiento y tfransporte.

e Este servicio contard con un mdximo 4 horas continuas de duracidn, a partir del
momento en que el proveedor llega al punto de encuentro con el cliente.

e Fl servicio se prestard de lunes a viernes de 8 a.m. — 5 p.m. y los sdbados de 8
a.m. - 12 del mediodia.

e Se excluye acompanamiento a diligencias bancarias.

e El servicio no se podrd prestar a personas que requieran un cuidado
especializado de profesionales de la salud.

e Este servicio contard con el mdximo de un (1) trayecto, a partir del momento
en que el proveedor llega al punto de encuentro con el cliente o sus
beneficiarios.

e Se excluye acompanamiento a realizacién de terapias o tratamientos cuya
duracion sea superior a 4 horas.

Monto Limite: 1,7 Salarios Minimo Diario Legal Vigente
Limite de eventos: 2 Evento por afo
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2. ESPECIALIDADES MEDICAS

El cliente tendra derecho hasta un limite de un (3) evento al ano, en uno de los
siguientes servicios a su eleccién, teleconsulta: Dermatologia, Ginecobstetricia,
Odontologia, Neurologia, Psicolégica, Medicina Interna, Urologia, Pediatria,
Cardiologia, Nutricion y dietética, y Ortopedia y/o Traumatologia).

2.1 TELECONSULTA DERMATOLOGIA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, el contratista
brindard la coordinacion del direccionamiento de la videollamada con un médico
especialista en Dermatologia en un mdximo de 72 horas hdbiles posterior a la
solicitud del cliente. Durante la prestacion de esta asistencia, un médico revisara el
caso clinico y enviara las ordenes pertinentes para cada caso.

e Elcliente deberdrealizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizacion del call center del
contratista, quien determinard de acuerdo con la sinftomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
teleconsulta o en consultorio.

e La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencion se efectle en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibilidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucion 1552.

e A través del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar
diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos
de venta libre.

e No se incluye movilizacion del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud

e El confratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
confratado por su cuenta y riesgo.

e Encaso de requeririmdgenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a fravés de su EPS.

¢ No incluye medicamentos suplementos o insumos.

Monto Limite: 2,8 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

2.2 TELECONSULTA GINECOBSTETRICIA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, el contratista
brindard la coordinacion del direccionamiento de la videollamada con un médico
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especialista en Ginecobstetricia; para atencidn médica en un méximo de 72 horas
hdbiles posterior a la solicitud del cliente. Con base en una valoraciéon general, el
Médico Ginecobstetra evaluard antecedentes médicos personales y familiares del
paciente, signos y sinftomas con el fin de brindar orientacion de salud sexual y/o
reproductiva, controles y alteraciones de ciclos menstruales, asesoramiento sobre
métodos anticonceptivos, embarazo y postparto y lectura de paraclinicos en el
primer tfrimestre de gestaciéon o lectura de citologias.

e Elcliente deberd realizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizacién del call center del
contfratista, quien determinard de acuerdo con la sintomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
teleconsulta o en consultorio.

e La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencion se efectUe en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibilidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucidon 1552,

e No incluye atencién de gestantes con una clasificacion del riesgo alto.

e No aplica para patologias agudas o urgencias.

e Noincluye la atencidén de mujeres que requieran examen fisico genital o con
tfratamientos instaurados.

e A ftravés del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar
diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos
de venta libre.

e No se incluye movilizaciéon del cliente y/o beneficiario ni del profesional de la
salud

e El contratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
confratado por su cuenta y riesgo.

e En caso de requeririmdgenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a través de su EPS.

¢ No incluye toma de muestras de toma de laboratorios ni estudios
diagndsticos adicionales.

¢ No incluye medicamentos suplementos o insumos

Monto Limite: 3,5 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

2.3 TELECONSULTA ODONTOLOGIA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, el contratista
brindard la coordinaciéon del direccionamiento de la videollamada, para atenciéon
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médica en un mdximo de 72 horas hdbiles posterior a la solicitud del cliente.
Durante la prestacion de esta asistencia, un médico revisara el caso clinico y
enviara las ordenes pertinentes para cada caso.

e Elcliente deberdrealizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizaciéon del call center del
contratista, quien determinard de acuerdo con la sinfomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
Teleconsulta o en consultorio.

e La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencion se efectUe en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibilidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucidon 1552,

e A ftravés del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar
diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos
de venta libre.

e No se incluye movilizacion del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud.

e El confratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
confratado por su cuenta y riesgo.

e En caso derequeririmagenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a través de su EPS.

¢ No incluye medicamentos suplementos o insumos.

Monto Limite: 5,8 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

2.4 TELECONSULTA NEUROLOGIA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, el contratista
brindard la coordinacion del direccionamiento de la videollamada con un médico
especialista en neurologia, para atencidon médica en un maximo de 72 horas
hdbiles posterior a la solicitud del cliente. Durante la prestacion de esta asistencia,
un médico revisara el caso clinico y enviara las ordenes pertinentes para cada
Caso.

e Elcliente deberdrealizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizaciéon del call center del
contratista, quien determinard de acuerdo con la sintfomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
teleconsulta o en consultorio.
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e La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencion se efectle en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibilidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucion 1552.

e A ftravés del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar
diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos
de venta libre.

e No se incluye movilizacion del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud.

e El confratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
confratado por su cuenta y riesgo.

e Encaso de requeririmdgenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a través de su EPS.

¢ No incluye medicamentos suplementos o insumos.

Monto Limite: 4,6 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

2.5 TELECONSULTA PSICOLOGICA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, como apoyo
emocional a sus procesos médicos, el confratista a solicitud del cliente y/o
beneficiario, brindard la coordinacion del direccionamiento de una videollamada
para atencidon médica en un mdximo de 72 horas hdbiles posterior a la solicitud del
cliente. Durante la prestacion de esta asistencia, un médico revisara el caso clinico
y enviara las ordenes pertinentes para cada caso.

e Elcliente deberdrealizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizaciéon del call center del
confratista, quien determinard de acuerdo con la sinfomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
teleconsulta o en consultorio.

e La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencidn se efectie en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibilidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucidon 1552,
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A través del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar

diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos

de venta libre.

e No se incluye movilizacion del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud.

e FEl confratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
confratado por su cuenta y riesgo.

e Encaso derequeririmagenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tframitar
a través de su EPS.

¢ No incluye medicamentos suplementos o insumos

e No se redliza psicoterapia individual o familiar.

Monto Limite: 2,3 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

2.6 TELECONSULTA MEDICINA INTERNA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, el contratista
brindard la coordinacion del direccionamiento de la videollamada con un médico
especialista en medicina interna, para atencion médica en un mdximo de 72 horas
hdbiles posterior a la solicitud del cliente. Durante la prestacion de esta asistencia,
un médico revisara el caso clinico y enviara las ordenes pertinentes para cada
Caso.

Con base en una valoracion integral, el Médico internista evaluard antecedentes
médicos personales y familiares del paciente con el objetivo de brindar orientacién
para la prevencién y/ o deteccidn de posibles enfermedades. Patologias
cardiovasculares no quirlrgicas, dislipidemias, metabdlicas, enfermedades renales
y pacientes con multiples patologias.

e El cliente deberd realizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizacién del call center del
contratista, quien determinard de acuerdo con la sinftomatologia manifestada
por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por teleconsulta o
en consultorio.

e La atencidn en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca: Tunja,
Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio. Norte de
Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca: Cali.

e En caso de que la atencion se efectle en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad vy disponibiidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucidén 1552,

e A través del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar diagndstico,
formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos de venta libre.
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¢ No se incluye movilizacién del cliente y/o beneficiario ni del profesional de la
salud

e El contratfista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
contfratado por su cuenta y riesgo.

e En caso de requeririmagenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar a
través de su EPS.

e No incluye valoracion de pacientes en procesos de didlisis, hemodidlisis y
frasplantes.

e No incluye medicamentos suplementos o insumos.

e No incluye toma de muestras de toma de laboratorios ni estudios diagndsticos
adicionales.

e No incluye movilizacién del cliente y del profesional al domicilio del paciente.

e No aplica para patologias agudas o urgencias.

Monto Limite: 3,5 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

2.7 TELECONSULTA UROLOGIA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, el contratista
brindard la coordinacion del direccionamiento de la videollamada con un médico
especialista, para atencion médica en un mdaximo de 72 horas hdbiles posterior a
la solicitud del cliente. Durante la prestacién de esta asistencia, un médico revisara
el caso clinico y enviara las ordenes pertinentes para cada caso.

e Elcliente deberdrealizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizaciéon del call center del
contratista, quien determinard de acuerdo con la sintfomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
teleconsulta o en consultorio.

e La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencidn se efectle en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibiidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucidén 1552,

e A ftravés del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar
diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos
de venta libre.

e No se incluye movilizacion del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud

e FEl confratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
confratado por su cuenta y riesgo.
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e Encaso de requeririmdagenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a través de su EPS.
¢ No incluye medicamentos suplementos o insumos

Monto Limite: 2,3 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

2.8 TELECONSULTA PEDIATRIA

En caso de que el cliente requiera el servicio para sus beneficiarios hijos menores
de 15 anos, el contratista, brindard la coordinacién del direccionamiento de Ia
videollamada con un médico pediatra para atencién médica en un mdximo de 24
horas hdbiles posterior a la solicitud del cliente. El médico pediatra le orientard en
los procedimientos y conductas provisionales, segun la sinftomatologia
manifestada, que se deben asumir mientras se hace contacto presencial
profesional médico-paciente, en caso de que lo requiera.

= La edad mdxima de prestacidon del servicio es hasta los 15 anos.

= El menor de edad debe estar acompanado en todo momento por su
representante.

= Elcliente deberdrealizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

= El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizacién del call center del
contratista, quien determinard de acuerdo con la sintfomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
teleconsulta o en consultorio.

= La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

= En caso de que la atencién se efectiUe en un consultorio, Ia misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibilidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucidén 1552,

= A tfravés del servicio de telecosulta, el profesional podrd realizar diagndstico,
formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos de venta libre.

= No se incluye movilizaciéon del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud

= El contratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
confratado por su cuenta y riesgo.

= En caso de requeririmagenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a través de su EPS.

= No incluye medicamentos suplementos o insumos

Monto Limite: 3,5 Salarios Minimo Diario Legal Vigente
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2.9 TELECONSULTA CARDIOLOGIA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, el contratista
brindard la coordinacion del direccionamiento de la videollamada con un médico
especialista, para atencion médica en un mdaximo de 96 horas hdbiles posterior a
la solicitud del cliente. Durante la prestacion de esta asistencia, un médico revisara
el caso clinico y enviara las ordenes pertinentes para cada caso.

e Elcliente deberdrealizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizaciéon del call center del
contratista, quien determinard de acuerdo con la sinfomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
Teleconsulta o en consultorio.

e La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencion se efectUe en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibilidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucidon 1552,

e A través del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar
diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos
de venta libre.

e No se incluye movilizacion del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud

e Fl confratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
confratado por su cuenta y riesgo.

e Encaso de requeririmagenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a través de su EPS.

¢ No incluye medicamentos suplementos o insumos.

Monto Limite: 4,6 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

2.10 TELECONSULTA NUTRICION Y DIETETICA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, el confratista
brindard la coordinacion del direccionamiento de la videollamada con un médico
especialista, para atencion médica en un mdaximo de 72 horas hdbiles posterior a
la solicitud del cliente. Durante la prestacion de esta asistencia, un médico lo podrd
orientar en actividades de promocidén de la salud relacionados con consultas del
cuadro nutricional de los alimentos (calorias, carbohidratos, etc.), indice de grasa
corporal, dietas y referenciacion de nutricionistas, envio de informacion via
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electronica de dietas y recomendaciones para llevar una alimentacion sana,
incluye sugerencias para diabéticos, vegetarianos e intolerancia a la lactosa.

e Elcliente deberdrealizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizacion del call center del
confratista, quien determinard de acuerdo con la sinfomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
Teleconsulta o en consultorio.

e La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:
Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencidon se efectle en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibilidad de la
especialidad, que no exceda los tiempos estipulados en la resolucion 1552.

e A ftravés del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar
diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos
de venta libre.

e No se incluye movilizacion del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud.

e El confratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
contfratado por su cuenta y riesgo.

e Encaso de requeririmdgenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a través de su EPS.

e No incluye medicamentos suplementos o insumos.

Monto Limite: 2,3 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

2.11 TELECONSULTA ORTOPEDIA Y/O TRAUTOMATOLOGIA

En caso de que el cliente o sus beneficiarios requieran el servicio, el contratista
brindard la coordinacion del direccionamiento de la videollamada con un médico
especialista en ortopedia y traumatologia, para atencidn médica en un mdximo
de 72 horas hdbiles posterior a la solicitud del cliente. Durante la prestacion de esta
asistencia, un médico revisara el caso clinico y enviara las ordenes pertinentes para
cada caso.

e Elcliente deberdrealizar un pago de $20.000 en el momento de la asistencia.

e El servicio estd sujeto a previo criterio y autorizaciéon del call center del
contratista, quien determinard de acuerdo con la sintfomatologia
manifestada por el cliente o sus beneficiarios, si el servicio serd prestado por
Teleconsulta o en consultorio.

e La atencién en consultorio aplica para las ciudades: Antioquia: Medellin.
Atlantico: Barranquilla Bogota D.C: Bogotd. Bolivar: Cartagena. Boyaca:



ike

Tunja, Duitama, Sogamoso. Magdalena: Santa Marta. Meta: Villavicencio.
Norte de Santander: CUcuta. Santander: Bucaramanga. Valle del Cauca:
Cali.

e En caso de que la atencion se efectUe en un consultorio, la misma se podrd
realizar en horario hdbil de lunes a viernes de 8:00 am a 05:00 pm vy el
agendamiento dependerd de la oportunidad y disponibiidad de la
especialidad.

e A través del servicio de teleconsulta, el profesional podrd realizar
diagndstico, formulacion y recomendaciones asociadas a medicamentos
de venta libre.

e No se incluye movilizacion del cliente y/o beneficiario ni del profesional de
la salud.

e FEl confratista no se hard responsable de los servicios que el cliente haya
confratado por su cuenta y riesgo.

e Encaso derequeririmagenes diagnosticas o paraclinicos se deberd tramitar
a través de su EPS.

¢ No incluye medicamentos suplementos o insumos.

Monto Limite: 3,5 Salarios Minimo Diario Legal Vigente

EXCLUSIONES GENERALES DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA

Ademds de las exclusiones indicadas en cada una de las coberturas, EL
CONTRATISTA no dard amparo, en ninguna circunstancia en los siguientes casos:

e Cuando el cliente no se identifique como adquiriente del plan asistencia.

e Cuando el cliente no brinde a la linea de atencidn su niUmero de documento
de identificacién del cliente. Cuando no esté pagado el costo mensual del
servicio de asistencia o éste se encuentre suspendido por cualquier causa.

e Cuando no se presten las condiciones de acceso al lugar de prestacion.

e Carretera con restriccion horaria de transito, carretera destapada, barrios
marginales, construccién en vias.

e Los servicios que el cliente haya contratado por su cuenta sin el previo
consentimiento y autorizaciéon dada por EL CONTRATISTA.

e Zonas que estén determinadas por las entidades competentes como zonas
rojas.

e Los servicios adicionales que el cliente haya confratado directamente con el
técnico especialista reparador, bajo su cuenta y riesgo.

e Danos causados por mala fe del cliente.

e Los fendbmenos de la naturaleza de cardcter catastrofico tales como
inundaciones, terremoto, maremoto, granizo, vientos fuertes, erupciones
volcdnicas, tempestades cicldnicas, caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

e Los que tuviesen origen o fuese una consecuencia directa o indirecta de
guerra, guerra civil, conflictos armados, sublevacién, rebelidn, sedicién, actos
mal intencionados de terceros, motin, huelga, desorden popular, terrorismo vy
ofros hechos que alteren la seguridad interior del Estado o el orden publico.
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e Cuando se decrete oficialmente por los organismos de salud Nacionales o
internacionales una situacion de riesgo para la salud ya sea de manera
enunciativa mas no limitativa: epidemia, pandemia y/o cualesquier
declaratoria de riesgo para la prevenciéon, contencidn o atencidon a
enfermedades altamente contagiosas.

e Cuando el cliente incumpla cualquiera de las obligaciones indicadas en estas
condiciones.

e En caso de que se soliciten servicios que estdn fuera del limite de cobertura
establecidos en el presente clausulado, EL CONTRATISTA previa autorizacion del
cliente coordinard la prestacion y cobrard al CLIENTE el excedente ocasionado
por el servicio.

e Las condiciones de prestacion se brindardn en las zonas y horarios, en los cuales
no se ponga en riesgo la seguridad de los equipos médicos.

e Las condiciones de prestacién se brindardn de acuerdo con los horarios y
disponibilidad de los servicios especializados presenciales.

e La prestacion de servicios se realizard acorde al cumplimiento de los requisitos
minimos de habilitacién resolucion 3100 y protocolos institucionales.

OBLIGACIONES DEL CLIENTE

a) Solicitud de asistencia.

En caso de una situacion de asistencia y antes de iniciar cualquier accion, el cliente
y/o beneficiario debe conocer las lineas donde deberd llamar para solicitar los
servicios de asistencia. Al 3905237 desde Bogotd y desde el resto del pais: 018000
180 372, deberdn facilitar la informacion necesaria para la prestacion, a
continuacidn, se enlista los datos iniciales:

NUmero de identificacion y nombre del cliente.

NUmero de identificacion y nombre del lamante.
NUmero telefénico de contacto.

Asistencia que precisa

Demds informacién necesaria de acuerdo con el servicio.

®Q00Q

b) En caso de peligro de la vida.

En situacion de peligro de muerte, el cliente o su representante deberdn actuar
siempre con la mdéxima celeridad, para organizar el traslado del herido o enfermo
al hospital mds cercano del lugar donde se haya producido el accidente o
enfermedad, con los medios mds inmediatos y apropiados o tomar las medidas
mds oportunas, y tan pronto como les sea posible ponerse en contacto con EL
CONTRATISTA para notificar la situacion.

A falta de dicha notificacion, EL CONTRATISTA considerard al CLIENTE como
responsable de los hechos, costos y gastos ocurridos.
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¢) Cumplimiento de la Cita Programada.

En el evento que la visita del proveedor resulte fallida por causa de suministro de
informacion errénea por parte del cliente al momento de solicitar la prestacion del
servicio, si el cliente no comunica la cancelacion del servicio programado dentro
de los 15 minutos siguientes a la coordinacion del evento o segun los tiempos
estipulados en cada servicio de asistencia, se catalogard incumplimiento de la cita
y se agotard un evento del servicio solicitado.

d) Pago de excedentes.

Para prestar el servicio y cuando llegase a presentar un excedente de monto sobre
el servicio, el excedente del monto de cualquier evento serd pagado en forma
inmediata por el cliente con sus propios recursos de acuerdo con las indicaciones
que le brinden en la linea de atencidn de asistencia antes de la prestacién del
servicio.

e) Actualizacién de informacion.

El cliente es responsable de comunicar a EL CONTRATISTA la actualizacion de los
datos de contacto para efectos de la prestacion de servicios como: correo
electrénico, teléfono contacto, direccion del inmueble registrado, y medio de

Pago.
f) Medios Tecnolégicos:

Teniendo en cuenta que se incluyen servicios que se prestan por medios virtfuales,
“EL CONTRATISTA" no serd responsable por fallas de comunicacién que generen
interferencia, mala calidad de imagen o de audio, por lo que el cliente y/o
beneficiarios deberd contar con conexion a Internet y un dispositivo que permita
realizar la video llamada.

NORMAS GENERALES

a) Mitigacion.

El cliente o su representante o familiar, estd obligado a mitigar o limitar los efectos
de las situaciones de emergencia.

b) Cooperacion.
El cliente o su representante o familiar, deberd cooperar con EL CONTRATISTA para
facilitar la recuperacion de los pagos efectuados en las diferentes intervenciones,
aportando a EL CONTRATISTA los documentos necesarios para cumplir las
formalidades necesarias.

¢) Prescripcion de las Reclamaciones.
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Cualguier reclamacion relativa a una situacion de asistencia deberd ser
presentada dentro de los 30 (treinta) dias calendario posteriores al de la fecha en
que se produzca, prescribiendo cualquier acciéon legal franscurrido dicho plazo.

d) Subrogacioén.

EL CONTRATISTA quedard subrogado, hasta el limite de los gastos realizados y de
las cantidades pagadas al CLIENTE, contra cualquier responsable de un accidente
o enfermedad que hayan dado lugar a la prestacion de los servicios de asistencia.

e) Notificaciones.

El cliente en caso de que EL CONTRATISTA realice adecuaciones al plan de
asistencia ya sea en coberturas o costos, este deberd notificar al nUmero telefénico
asignado, su decision de continuar o no con el programa.

f) Politica de Garantia.

En casos de que por causas imputables y comprobadas, EL CONTRATISTA no diera
atencién y/o seguimiento a cualquiera de los “SERVICIOS” que le hayan sido
solicitados oportunamente por EL CLIENTE, EL CONTRATISTA estard obligado a
reintegrar al CLIENTE, previa entrega de los comprobantes correspondientes, el
importe total de los gastos que, por la contfratacidn de servicios de asistencia
iguales a los que son objeto del presente contrato y que a su vez sus CLIENTES le
hubieren reclamado por el incumplimiento del mismo, previa entrega de los
comprobantes que rednan los requisitos fiscales que la ley establece.

AUTORIZACIONES
a) Descuento.

El cliente autoriza a EL CONTRATISTA a cargar el valor correspondiente del plan de
asistencia contratado al medio de pago informado y confrmado en el momento
de la venta del plan asistencial.

Paragrafo 1: El cliente sélo podrd hacer uso de los servicios si se encuentra al dia
en sus pagos, si se completa tres (3) meses de mora, el servicio se dard por
cancelado.

Paragrafo 2: La activacién de la asistencia quedard vigente a partir de las primeras
24 horas hdbiles.

Paragrafo 3: El término mdaximo para ejercer el derecho de retracto de compra
serd de cinco (5) dias hdbiles contados a partir de la aceptaciéon del servicio
contratado de acuerdo con el articulo 47 de la Ley 1480 de 2011.
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b) Renovacién Automdtica.

El cliente autoriza a EL CONTRATISTA la renovacion automdatica al término de la
vigencia segun plan adquirido de la Asistencia por el mismo periodo de vigencia.
Cada ano se incrementardn las tarifas aplicndose el incremento de mayor valor
existente entre el IPC anual acumulado certificado por el DANE a diciembre del
ano inmediatamente anterior, y el porcentaje del aumento del Salario Minimo
Legal Vigente (SMLV).

Paragrafo 1: El cliente autoriza a EL CONTRATISTA seguir realizando el cargue del
valor correspondiente del plan Asistencia confratado al medio de pago informado
y confirmado en el momento de la venta del plan asistencial adquirido inicialmente
o actualizado mds reciente.

Paragrafo 2: El cliente autoriza a EL CONTRATISTA a realizar adecuaciones al plan
de asistencia con previa notificacion por escrito con minimo (30) treinta dias de
anficipacion a la fecha inicio de nuevas coberturas. La notificacion se realizard a
la direccion de correo electrénico o direccidon confirmada en el momento de la
venta inicial o actualizada mds reciente. Debe existir una aceptacion escrita o
verbal del cliente sobre los términos y condiciones bajo las cuales se renueva el
plan de asistencia. En caso de no existir una aceptacion de las nuevas condiciones
se cancelard el plan de asistencia.

Paragrafo 3: Cumplida la vigencia acordada, EL CONTRATISTA determinard la
procedencia o no de la renovaciéon segun las condiciones ofrecidas inicialmente.

c) Autorizacién uso de datos:

En virtud de la Ley 1581 de 2012, EL CONTRATISTA para cumplir con sus fines
comerciales, requiere contar con su autorizacion para el tratamiento, uso,
transmision y transferencia a terceros de sus datos personales. Sus datos serdn
tfratados de acuerdo con la politica de privacidad y tratamiento de datos que
puede consultar en www.ikeasistencia.com.co.

LINEAS DE ATENCION

a) INFORMACION, RECLAMOS Y CANCELACIONES DE LA ASISTENCIA

Servicio al cliente: Para solicitar informacién, entablar una peticién queja o
reclamo o cancelar el programa de asistencias, el cliente deberd comunicarse en
horario de atencién al cliente de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. por
teléfono a las lineas 3905237 desde Bogotd y desde el resto del pais: 018000 180
372.


http://www.ikeasistencia.com.co/
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b) REVERSION DE PAGO

Para que proceda la reversion del pago, de acuerdo con el arficulo 51 de la Ley
1480 de 2011, se deberd presentar una reclamacion dentro de los cinco (5) dias
hdbiles siguientes a la fecha en que tuvo noticia de la operacion.



@ike

\\\i\\.\ S

eeeeeececrCn

J

PU—

www.ikeasistencia.com.co



