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Portafolio Asistencia Familia Diamante

Mediante el presente condicionado

en adelante EL CONTRATISTA, garantiza

los servicios de asistencia contenidos en el presente documento.

1. DEFINICIONES:
Para efectos de este documento
se entendera por:

ASISTENCIA FAMILIA DIAMANTE: Conjunto de servicios
asistenciales descritos en el presente documento, ofrecido
por el contratista a los clientes y/o beneficiarios, segin sea
el caso, del BANCO POPULAR que deseen adquirir el servicio
de forma voluntaria, segun los requisitos y condiciones
establecidos en el presente clausulado, cuyo costo sera
cargado mensualmente al medio de pago confirmado en el
momento de la venta, el cual debe estar registrado y activo
con el BANCO POPULAR.

CLAUSULADO: Documento en el que se determinan los
beneficios, alcances, condiciones y requisitos de operacion
de los servicios de asistencia correspondientes al Programa
de Asistencia sujeto a modificaciones, el cual podra solicitar
comunicandose a la linea de atencion de EL CONTRATISTA.

CLIENTE: Cliente del BANCO POPULAR que exprese de
forma voluntaria su intencion 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, padres,
suegros, abuelos, mayores de 60 afos. Los cuales podra
acceder a algunos de los servicios con extensién familiar y
gue se detallan en las condiciones de prestacién de cada
asistencia en el presente documento.

PARAGRAFO: Para efectos de los servicios de Asistencia
Hogar se entenderdn como beneficiarios, el grupo familiar
del cliente, en primer y segundo grado de consanguinidad,
que convivan con el cliente en el inmueble registrado. Esta
manifestacion se realiza en el momento de la adquisicién del
Programa de Asistencia.

INMUEBLE REGISTRADO: Direccién de residencia o domicilio
donde el cliente y/o beneficiario requiera que se presten los
servicios consignados en el presente documento, entendiendo
por tal su casa, apartamento, inmueble de habitacién o
vivienda permanente dentro del territorio colombiano que
se encuentre dentro del listado de municipios de cobertura
ambito territorial. La confirmacion de la direccion 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 considerara inscrita en el programa
la primera direccion para la cual el cliente y/o beneficiario
solicite asistencia.

SITUACIONES ~ DE  EMERGENCIA:  Cualquier  suceso,
acontecimiento, situacion 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 y/o beneficiario 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.

VIGENCIA: Periodo durante el cual el cliente y/o beneficiario
tienen derecho a obtener los servicios de asistencia descritos
en el presente documento. Para este caso el periodo de
vigencia activa estara determinado por el reporte mensual de
descuento que genere el contratista efectuado con resultado
efectivo al medio de pago del cliente confirmado en el
momento de la venta, el cual se encuentra registrado y activo
con el BANCO POPULAR.

TELEORIENTACION: Eselconjuntodeaccionesquesedesarrollan
a través de tecnologias de la informacion y comunicaciones
para proporcionar al CLIENTE y/o BENEFICIARIO informacidn,
consejeria y asesoria en los componentes de promocién de la
salud, prevencioén de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion.

LIMITE DE EVENTOS: EI Cantidad de servicios a la cual tiene
derecho el cliente y/o beneficiario 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 maximo al que puede acceder el
cliente dentro de un servicio o evento, especificado en el
detalle de las condiciones de prestacion de cada servicio.

ZONAS ROJAS Y/0O 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
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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 0 a través de terceros contratados para ello,
no se estara obligado a prestar los servicios de asistencia.
Los cuales podra consultar en https://ikeasistencia.com.co/
zonasderiesgo/

i 2. COBERTURA AMBITO
TERRITORIAL

AMBITO TERRITORIAL PARA SERVICIO VIRTUAL - TELEFONICO:
El derecho a los servicios virtuales o telefénicos se extiende a
los clientes y/o beneficiarios que se encuentren en cualquiera
de los 32 DEPARTAMENTOS DE COLOMBIA y la cobertura
dependerd del acceso a internet y sefial que tengan los
clientes y/o beneficiarios:

CUIDADO PERSONAL

« Orientacion Médica Telefdnica
* Médico a Domicilio (Pago $20.000)

* Ambulancia

« Orientacion Profesional Telefénica para vivir con Discapacidad

ANTIOQUIA:  Medellin, Bello, Envigado, Itagii, Rionegro,
Sabaneta, Copacabana, La Estrella, Caldas. ATLANTICO:
Barranquilla, Soledad, Candelaria, Malambo. BOGOTA D.C:
Bogota.BOLIVAR:Coérdoba, Cartagena. EOYACA: Tunja,Duitama,
Sogamoso, Chiquinquira. CALDAS: Manizales, Chinchina.
CASANARE:  Yopal, Aguazul. CAUCA: Popayan. CESAR:
Valledupar CORDOBA: Monteria. CUNDINAMARCA: Soacha,
Chia, Mosquera, Girardot, Facatativa, Zipaquira, Funza, Cajica,
Madrid, Fusagasuga, Cota, La Calera. HUILA: Neiva, Campo
alegre, Garzén, Rivera. MAGDALENA: Santa Marta. META:
Villavicencio. NARINO: Pasto, Ipiales. NORTE DE SANTANDER:
Clcuta, Los patios, Villa del Rosario, Pamplona, QUINDIO:
Armenia, Calarca. RISARALDA: Pereira, Dosquebradas, Santa
rosa de Cabal. SANTANDER: Bucaramanga, Floridablanca,
Barrancabermeja, Gir6n, Piedecuesta, San Gil. SUCRE:
Sincelejo, Corozal. TOLIMA: Ibagué, Espinal, Melgar. VALLE DEL
CAUCA: Cali, Palmira, Jamundi, Yumbo, Cartago, Guadalajara
de Buga, Bugalagrande, Tulua.

MONTO

$25.000 ilimitado
$100.000 3
$150.000 ilimitado
$190.000 ilimitado

- Terapias fisicas basicas y respiratorias a domicilio $60.000 2
- Toma de exdmenes médicos a domicilio $108.000 1
* Mensajeria para recoger resultados de exdmenes médicos $50.000 T
* Asistencia nutricional telefonica $25.000 ilimitado *g
- Referenciacion de equipos ortopédicos, rehabilitacion y fisioterapia $25.000 ilimitado [
- Referenciacion de red de farmacias $25.000 ilimitado |
* Instalacion de adaptaciones para vivir con discapacidad
1. Modificacién o cambio de lavamanos $45.500
2. Modificacién o cambio de tasas $45.500
3. Instalacion de barras asideras para la ducha $45.500 1
4. Instalacion de pasamanos para las escaleras $70.000
5. Mantenimiento a sefializacién en pisos $45.500
L
BIENESTAR
+ Cuidador personal $75.000 1
+ Acuamotricidad $50.000
« Activa tu mente $50.000 ) B
- Activa tu vida $50.000 £
« Club de dia por incapacidad del cuidador $50.000 o
« Taller tecnoldgico a domicilio o cursos presenciales $50.000 I ©
« Taller psico gerontolégicos presencial $50.000 1
* Manejo del duelo $65.000 .
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VIAL

 Grua
» Conductor elegido

3. CUIDADO PERSONAL

Se deja constancia que todos los servicios de salud seran
prestados por una red de proveedores.

Se deja constancia que todos los servicios de salud seran
prestados por una red de proveedores (instituciones y/o
profesionales), debidamente habilitados por las autoridades
competentes para prestar los servicios incluidos en el
programa de asistencias FAMILIA DIAMANTE. De igual
manera, las partes dejan constancia que el presente contrato
de servicios no es un contrato de seguro y los servicios que se
prestaran al amparo de los mismos, tampoco hacen parte de
una operacion activa de seguros, por lo cual los derechos de
los USUARIOS respecto a los servicios objeto de este contrato
se encuentran protegidos por la Ley General de Consumo.
No obstante, lo anterior, tanto “EL CONTRATISTA” como su
red de proveedores cuentan con los seguros y habilitaciones
correspondientes que se requieren para la adecuada operacion
de los servicios contenido en los siguientes numerales.

* Profesional Independiente de Salud. Es toda persona natural
egresada de un programa de educacién superior de ciencias
de la salud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o las normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades
para actuar de manera auténoma en la prestacioén del servicio
de salud para lo cual podra contar con personal de apoyo de
los niveles de formacidn técnico y/o auxiliar.

» Los proveedores de servicios de salud son instituciones
y/o profesionales médicos debidamente habilitados por
las autoridades competentes para prestar entre otros, los
servicios de atencion médica domiciliaria, especialidades y/o
de ambulancia.

« Entre “EL CONTRATISTA” y los proveedores se celebré una
alianza, en virtud de la cual “EL CONTRATISTA” coordina y
administra los servicios de salud que seran prestados por
los proveedores y éstos aportan su gestion y conocimiento
cientifico para prestar los servicios de salud que tienen
habilitados.

MONTO

$150.000 2
$80.000 1

eventos

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

Para efectos de esta asistencia se entendera por:

ENFERMEDAD: Cualquier alteracion leve o grave del
funcionamiento normal del organismo del cliente y/o
beneficiario, que ocurra dentro del periodo de vigenciay en la
territorialidad indicada.

LESION SUBITA O TRAUMATISMO: Lesién o dafio de los tejidos
organicos o huesos producido por algin hecho accidental
(Ejemplo: golpes o torceduras).

PARAGRAFO 1: EI CONTRATISTA se compromete para con
los clientes y/o beneficiarios domiciliados en el territorio
colombiano a brindar los servicios propios de coordinacién
logistica de call center y coordinacién y monitoreo de lared de
proveedores con la que cuenta para la prestacién de servicios
de Asistencia Cuidado personal.

Exclusiones Generales de Asistencia Cuidado personal:
 Accidentes causados por estados patoldgicos producidos
de manera intencional, o por la ingestién o administracién de
toxicos (drogas), embriaguez, narcéticos, o por la utilizacion
de medicamentos sin prescripcién médica.

« Suicidio, intento de suicidio, y las lesiones resultantes del
mismo.

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

+ Autolesiones o la participacion del cliente en actos
criminales, o su participaciéon en combates, salvo el caso de
defensa propia.

» Enfermedades mentales o alienacion.

» Cuando el cliente no se identifique como adquiriente del
Programa de Asistencia.

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

+ Carretera con restriccién horaria de transito, carretera
destapada, barrios marginales, construccién en vias.
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* Los servicios adicionales que el cliente haya contratado
directamente con el proveedor, bajo su cuenta y riesgo, sin el
previo consentimiento y autorizacidn dada por el contratista.
« Zonas que estén determinadas por las entidades competentes
COMO zoNnas rojas.

« En lugares diferentes a cobertura Ambito Territorial, donde
el contratista no cuente con la red de proveedores para poder
prestar el servicio, este se hara a través de pago al cliente,
hasta los limites y condiciones establecidas del servicio en
el presente clausulado, previa autorizacion de el contratista.

- Daflos causados por mala fe del cliente.

* Los fendmenos de la naturaleza de caracter catastrofico tales
como inundaciones, terremoto, maremoto, granizo, vientos
fuertes, erupciones volcanicas, tempestades ciclonicas,
caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

* Los que tuviesen origen o fuese una consecuencia directa
o indirecta de guerra, guerra civil, conflictos armados,
sublevacidn, rebelién, sedicion, actos mal intencionados de
terceros, motin, huelga, desorden popular, terrorismo y otros
hechos que alteren la seguridad interior del Estado o el orden
publico.

+ 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 prevencion, contencién o atenciéon a enfermedades
altamente contagiosas.

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

+ Cuando el cliente no brinde a la linea de atencion el niUmero
de documento de identificacién para efectos de la respectiva
validacion.

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

m Orientacion Médica Telefonica

En caso de que el cliente y/o beneficiarios requieran una
orientacién médica telefénica, EL CONTRATISTA prestarad
el servicio de coordinacién logistica y monitoreo del
direccionamiento de la llamada con un proveedor de la red
para orientaciéon médica telefénica las 24 horas, los 365 dias
del afio. En la linea de asistencia, un médico le orientard
en los procedimientos y conductas provisionales, segin la
sintomatologia manifestada, que se deben asumir mientras
se hace contacto presencial profesional médico-paciente, en
caso de que lo requiera.

Exclusiones del servicio:
* No se prescriben medicamentos via telefénica.

 No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de una
asistencia en orientacién médica telefénica.

« El servicio no incluye el costo o garantiza el envio de un
médico a domicilio.

* No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.

Monto limite: $25.000
Limite de eventos: llimitado.

m Médico a Domicilio

En caso de que el cliente y/o beneficiarios presenten una
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, 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 y/o beneficiarios en la comodidad
de la residencia (inmueble registrado) dentro del perimetro
urbano. El servicio estd sujeto a previa autorizacion del
personal médico del Call Center.

El cliente y/o beneficiarios deberd cumplir con el protocolo de
bioseguridad previamente informado por la linea de atencion.

Exclusiones del servicio:

* 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 y/o beneficiario.

» Para cancelar la asistencia programada, el cliente o
beneficiario debe comunicarse con la linea de atencién y
cancelar el servicio con 2 horas de anticipacién, de lo contrario
se entenderd consumido un evento.

PARAGRAFO: El cliente y/o beneficiario debera realizar un
pago por valor de $ 20.000 por cada evento.

Monto limite: $100.000
Limite de eventos: 3 eventos por vigencia.

mOrientacién Profesional
Telefonica para vivir con
Discapacidad

En caso de que el cliente y/o beneficiarios con discapacidad
requieran una orientacion profesional telefénica para vivir
con discapacidad, la linea de el contratista brindarad la
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coordinacion del direccionamiento de la llamada con un
profesional especialista, las 24 horas, los 365 dias del afio.

En la linea de asistencia se le orientara en los procedimientos
y conductas provisionales, segin la sintomatologia
manifestada, que se deben asumir, garantizando actividades
de promocién de la salud.

Exclusiones del servicio:

 No se prescriben medicamentos via telefénica.

 No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de una
asistencia en orientacion telefénica.

» No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.

Monto limite: $150.000
Limite de eventos: llimitado.

MAmbulancia

En caso de que el cliente y/o beneficiarios requieran traslado
médico terrestre de emergencia a un centro hospitalario
dentro del Ambito Territorial a consecuencia de enfermedad,
lesion subita o traumatismo que constituya una emergencia
vital y que requiera un traslado médico en ambulancia, la
linea de asistencia previo criterio y autorizacién del personal
médico de call center de el contratista, brindara los servicios
de coordinacion logistica de call center, coordinacién y
monitoreo hasta el arribo de unidades médicas para trasladar
al cliente hasta el centro médico asistencial mas cercano.

- Transporte Asistencial Medicalizada (TAM): En situaciones
de peligro inminente de muerte, las cuales requieren de
desplazamiento de una unidad con paramédicos.

« Transporte Asistencial Basico (TAB): En situaciones que, si
bien no existe peligro inminente de muerte, se requiere una
rapida intervencién médica en un centro asistencial, ya sea
para calmar los sintomas o prevenir complicaciones de mayor
importancia.

Para cancelar la asistencia, el cliente o beneficiarios debe
comunicarse con la linea de atencion y cancelar el servicio
con 2 horas de anticipacion, de lo contrario se entendera
consumido un evento.

PARAGRAFO: El servicio de ambulancia se presta bajo previa
autorizacion del call center y se determinara teniendo en
cuenta la siguiente informacion:

« Triage |l Se prestara el servicio de ambulancia béasico por
determinacion médica.

« Triage |: Se prestara el servicio de ambulancia medicalizada
por determinacién médica.

- El cliente y/o beneficiario debera cumplir con el protocolo de
bioseguridad previamente informado por la linea de atencion.

Exclusiones del servicio:

« No incluye segundo traslado y/o interhospitalario.

« El servicio sera prestado en las principales ciudades del pais,
dentro del perimetro urbano.

* No se garantiza horas de espera, Se estiman 30 minutos
en la recepcion del paciente en el centro hospitalario. En
consecuencia, si se generan horas de espera para la recepcion
del paciente, el cliente y/o beneficiario debe asumir dichos
costos.

* No incluye segundo traslado y/o interhospitalario.

*No incluye segundo traslado médico asistencial mas cercano.

Monto limite: $ 190.000
Limite de eventos: llimitado.

m Terapias Fisicas Basicas y
Respiratorias a Domicilio

En caso de que el cliente y/o beneficiario lo requiera, el
contratista brindard el servicio de coordinacién logistica y
monitoreo del servicio de terapias basicas respiratorias o
fisicas a domicilio, esto con el fin de rehabilitar el movimiento
corporal cuando sea requerido o brindar tratamiento a
personas que presentan enfermedades que comprometan el
sistema cardiovascular y pulmonar por motivo de los climas
variantes o que sufran problemas respiratorios.

+ Este servicio se prestard previo envio de prescripcion
médica, que contenga el plan de tratamiento segun hallazgos
encontrados por algin médico especializado certificado, al
correo electrénico suministrado al cliente y/o beneficiario por
el call center.

- Este servicio se prestara en el lugar de residencia del cliente
y/o beneficiario (inmueble registrado), dentro del perimetro
urbano.

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

* Los servicios estan sujetos a previa evaluacion y autorizacion
del personal médico del call center de el contratista. Sujeto a
disponibilidad de horarios.

+Parala coordinacién del servicio, es necesario que el cliente lo
solicite con 48 horas de anticipacion. La cita serd confirmada
por parte del call center hasta un maximo 24 horas posterior
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a la solicitud por parte del cliente y/o beneficiario. Para
cancelar la asistencia programada, el cliente y/o beneficiario
debe comunicarse con la linea de atencién y cancelar el
servicio con 6 horas de anticipacion.

Exclusiones del servicio:

* No se prescriben medicamentos.

* No se realizan diagnosticos.

* No se cambian protocolos de tratamiento.

Monto limite: $ 60.000
Limite de eventos: 2 eventos por vigencia.

mToma de Examenes
Médicos a Domicilio

En caso de que el cliente y/o beneficiario requiera el servicio
de toma de exdmenes de laboratorio a domicilio, previa
autorizacion médica, el contratista a solicitud del cliente y/o
beneficiario, prestarad el servicio de coordinacion 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.

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 atencion
y cancelar el servicio con 6 horas de anticipacion, de lo
contrario se entendera consumido un evento. Este servicio se
prestara en el lugar de residencia del cliente y/o beneficiario,
a nivel nacional dentro del perimetro urbano en las principales
ciudades del pais e intermedias que no superen un radio de 30
kilometros. El servicio se prestara de lunes a viernes de 7:00
a.m. a 12:00 del mediodia.

Este servicio se coordina para la toma de las siguientes
muestras:

- La toma de muestra incluye: Perfil lipidico (Colesterol y
Triglicéridos), Glicemia (Glucosa sanguinea) y Examen parcial
de orina.

« Para la coordinacién del servicio, es necesario que el cliente
y/o beneficiario refiera el motivo de la toma de exdmenes,
la direccion para la toma de muestras y la direccion del
laboratorio destino (Se deberan tomar en cuenta las politicas
del laboratorio para la recepcion de muestras (Horarios y
personas autorizadas para entrega de muestras)).

* Los servicios estan sujetos a previa evaluacion y autorizacion
del médico del call center.

+ Este servicio solo incluye la coordinacion logistica y
monitoreo de personal calificado para la toma de exadmenes

de laboratorio a domicilio, el cliente y/o beneficiario debe
asumir los costos de los exdmenes de laboratorio.

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

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

« Este servicio no incluye la recoleccion de los resultados de
las muestras solicitadas.

- El cliente y/o beneficiario podré dirigirse 48 horas después al
laboratorio indicado para recoger los resultados, el costo del
examen corre por cuenta del cliente y/o beneficiario.

Exclusiones del servicio:

* No incluye Pruebas de embarazo, pruebas de coagulacién y
pruebas hormonales.

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

* No incluye la recoleccion de los resultados de las muestras
solicitadas.

Monto limite: $108.000
Limite de eventos: 1 evento por vigencia.

m Mensajeria para Recoger
Resultados de Examenes
Médicos

En caso de que el cliente y/o beneficiarios requieran el servicio
de mensajeria para recoger exdmenes médicos el contratista,
prestara el servicio de coordinacién logistica y monitoreo de
mensajeria para recoger examenes médicos.

Para la coordinacién del servicio, es necesario que el cliente
y/o beneficiario proporcione copia de la cedula, carta de
autorizacion para la recoleccion de resultados de laboratorio,
la direccidn para larecoleccion de los resultados de laboratorio
y la direccién destino (el cliente debera informar las politicas
del laboratorio para la recoleccién de resultados en cuanto a
horarios y requisitos de personas autorizadas para reclamar
los resultados).

Este servicio debe ser coordinado con 24 horas de anterioridad.
Para cancelar la asistencia programada, el cliente debe
comunicarse a la linea de atencion y cancelar el servicio con
6 horas de anticipacion o de lo contrario se contard como
servicio prestado.
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« El servicio esté sujeto a las condiciones y horarios de entrega
del laboratorio clinico.

« El servicio incluye el trayecto del laboratorio a la direccién
indicada por el cliente, a nivel nacional dentro del perimetro
urbano.

+ Este servicio solo incluye la coordinacion logistica y
monitoreo de mensajeria para recoger examenes médicos, el
cliente debe asumir los costos de los exdmenes de laboratorio.

Monto limite: $50.000
Limite de eventos: 1 evento por vigencia.

m Asistencia Nutricional Telefénica

En caso de que el cliente y/o beneficiarios requieran
orientacién nutricional telefénica, la linea de asistencia de
el contratista, brindara la coordinacién del direccionamiento
de la llamada con un profesional (cita programada) y este
lo podra orientar en actividades de promocién 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
informacién via electrénica de dietas y recomendaciones
para llevar una alimentacién sana, Incluye sugerencias para
diabéticos, vegetarianos e intolerancia a la lactosa. La cita
por programar se confirmard hasta un maximo de 12 horas
posterior a la solicitud por parte del cliente y /o beneficiario.

Exclusiones del servicio:

- El profesional no realizard recomendacion y/o formulacién
de medicamentos.

* No incluye movilizacién del paciente ni del profesional.

» No incluye los servicios que el cliente haya contratado por
su cuenta.

* No incluye los servicios que el cliente haya contratado
directamente con el profesional, bajo su cuenta y riesgo.

Monto limite: $25.000
Limite de eventos: llimitado.

m Referenciacion de Equipos
Ortopédicos, Rehabilitados
y Fisioterapia

En caso de que el cliente y/o beneficiario requiera una
orientacién telefonica para la referenciacion de localizacién
de equipos ortopédicos e informacién sobre rehabilitacion y
fisioterapia, la linea de el contratista brindara la orientacion
necesaria las 24 horas los 365 dias del afio.

Monto limite: $ 25.000
Limite de eventos: llimitado.

m Referencia de Red de Farmacias

El cliente y/o beneficiarios podran acceder mediante una
llamada telefénica a la linea de el contratista, para recibir
informacion de red de farmacias a nivel nacional, las 24 horas
los 365 dias del afio.

Monto limite: $ 25.000
Limite de eventos: llimitado.

m Instalacion de Adaptaciones
para Vivir con Discapacidad

El contratista a solicitud del cliente coordinard y realizara
el seguimiento del envio de un proveedor de la red para
prestarle el servicio de instalaciéon de adaptaciones para vivir
con discapacidad en el inmueble registrado. Este servicio
incluye un evento por vigencia de cualquiera de los siguientes
subservicios:

* Modificacion o cambio de lavamanos: El monto de la
cobertura incluye mano de obra y desplazamiento del técnico.
Se realizard el monte y desmonte del lavamanos, no cubre
suministro de lavamanos. El cliente debe contar con los
elementos como son: lavamanos, fijaciones, tornillos, tacos,
desague o griferia de desaglie, sifén, acoples plasticos, flexos
metdlicos o de la calidad y caracteristicas que se necesite,
mezclador propio del modelo a instalar. Para la instalacion
no se modificardn estructuras o redes de suministro, gas,
eléctricas, electrdnicas o desagtie, ni se realizar4 desmonte o
armado de muebles. Las instalaciones y redes deben de estar
de acuerdo con la norma NTC 1500 con el fin de que estas no
sean modificadas cuando se instala el nuevo lavamanos. Este
sera dejado en un sitio que disponga el cliente o la copropiedad
para este tipo de elementos.

Monto limite: $45.500

 Modificacién o cambio de tasas (monte y desmonte): Elmonto
de la cobertura incluye mano de obra y desplazamiento del
técnico. Se realizara el monte y desmonte del Inodoro, incluye
materiales de instalacién, no cubre suministro del inodoro. El
cliente debe de contar con todos los elementos: Inodoro, Arbol
de entrada, Arbol de salida, agua stop, perilla, empaques, llave
de avasto, tornillos, tacos, acoples plasticos, flexos metalicos.
Para la instalacién no se modificaran estructuras o redes de
suministro, gas, eléctricas, electrénicas o desagle, ni se
realizard desmonte o armado de muebles. Las instalaciones y
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redes deben de estar de acuerdo con la norma NTC 1500 con
el fin de que estas no sean modificadas cuando se instala el
nuevo Inodoro. Este serd dejado en un sitio que disponga el
cliente o la copropiedad para este tipo de elementos.

Monto limite: $45.500

* Instalacion de barras asideras para la ducha: El monto de la
cobertura incluye mano de obra, materiales y desplazamiento
del técnico, no se cubre suministro de barras. En caso de tener
que realizar modificaciones a la base donde la barra debe de
ser sujetada, el valor adicional a la modificacién sera asumido
por el cliente. Las reparaciones o acabados que se deriven de
las perforaciones no estaran amparadas bajo la cobertura en
mencion.

Monto limite: $45.500

* Instalacion de pasamanos para las escaleras: El monto de la
cobertura incluye mano de obra, materiales y desplazamiento
del técnico. No se cubre suministro de pasamanos. En caso
de tener que realizar modificaciones a la base donde la barra
debe de ser sujetada, el valor adicional a la modificacion sera
asumido por el cliente. Las reparaciones o acabados que se
deriven de las perforaciones no estaran amparadas bajo la
cobertura en mencion.

Monto limite: $70.000

* Mantenimiento a sefalizacion en pisos: El monto de la
cobertura incluye mano de obra y desplazamiento del técnico.
No estan dentro del amparo los materiales. No se cubre
suministro de sefializacién como cintas, pinturas o epoxicos,
o el plantillaje o disefio de sefializacion en nuevos espacios.
La zona donde se realizard la sefializacion no debe estar
obstruida por cualquier elemento.

Monto limite: $45.500
PARAGRAFO: Se contard como evento un sélo subservicio de
los mencionados anteriormente.

4. BIENESTAR
MCuidador Personal

En caso de que los familiares del cliente y/o beneficiario
(mayor de 60 afios) no puedan acompafarlo a realizar una
diligencia personal, el contratista coordinard y prestara el
servicio de acompafiamiento por un proveedor de la red.

- Este servicio contarda con un maximo 4 horas de duracion,

a partir del momento en que el proveedor llega al punto de
encuentro con el cliente y/o beneficiario (menor de 60 afios).
« Este servicio se prestara dentro del perimetro urbano, en las
ciudades detalladas en el ambito territorial.

- El cliente y/o beneficiario debe asumir los costos de
desplazamiento y transporte.

+ Este servicio debe ser coordinado con 48 horas de
anterioridad y debe ser informada la direccion de origen y la
direccion de destino.

- Para cancelar la asistencia programada, el cliente y/o
beneficiario debe comunicarse alalinea de atenciony cancelar
el servicio con 6 horas de anticipaciéon o de lo contrario se
contara como un servicio prestado.

+ Se excluye acompafamiento a diligencias bancarias

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

+ Se excluye acompafiamiento a realizacién de terapias o
tratamientos cuya duracion sea superior a 4 horas.

Monto limite: $ 75.000
Limite de eventos: 1 evento por vigencia.

El cliente tendrd derecho hasta un limite de dos (2)

eventos al afio, de cualquiera de los siguientes servicios:

acuamotricidad, activa tu mente, activa tu vida o club de dia
por incapacidad del cuidador.

m Acuamotricidad

En caso de que el cliente y/o beneficiario (mayor de 60
afos) desee realizar la actividad, el contratista coordinara la
asignacion de un profesional para acompanar al cliente y/o
beneficiario a realizar la actividad de acuamotricidad; para ello
se requiere que el cliente y/o beneficiario presente certificado
médico donde se dé el aval para la realizacién de la actividad.

« El servicio se prestara de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00
p.m.

- Este servicio contard con un maximo 1 hora de duracion,
a partir del momento en que el proveedor llega al punto de
encuentro con el cliente y/o beneficiario.

« Este servicio se prestara dentro del perimetro urbano, en las
ciudades detalladas en el &mbito territorial.

« El cliente debe asumir los costos de desplazamiento,
transporte, costo del uso de la piscina y los recursos
necesarios para llevar a cabo la actividad.

+ Este servicio debe ser coordinado con 48 horas de
anterioridad.

» Para cancelar la actividad programada, el cliente debe
comunicarse a la linea de atencién y cancelar el servicio con
6 horas de anticipaciéon o de lo contrario se contard como
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servicio prestado.

Monto limite: $ 50.000

m Activa Tu Mente

En caso de que el cliente y/o beneficiario (mayor de 60 afios)
desee realizar la actividad, el contratista coordinara y prestara
el servicio, para ello se requiere que el cliente presente
certificado médico donde se dé el aval para la realizacion de
la actividad.

« El servicio se prestara de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00
p.m.

« Este servicio contara con un maximo 1 hora de duracion.

¢ Incluye actividades de recreacion como: gimnasia mental,
taller del pensamiento y lenguaje, musicoterapia, entre otras.
« Este servicio se prestara dentro del perimetro urbano, en las
ciudades detalladas en el ambito territorial.

* El cliente debe asumir los costos de desplazamiento,
transporte y los recursos necesarios para llevar a cabo las
actividades.

* La asignacion de la cita estara sujeta a la programacién y
disponibilidad de los centros de bienestar.

» Para cancelar la actividad programada, el cliente debe
comunicarse a la linea de atencidn y cancelar el servicio con
6 horas de anticipaciéon o de lo contrario se contard como
servicio prestado.

Monto limite: $ 50.000

m Activa Tu Vida

En caso de que el cliente y/o beneficiario (mayor de 60 afios)
desee realizar la actividad, el contratista coordinard y prestara
el servicio, para ello se requiere que el cliente presente
certificado médico donde se dé el aval para la realizacién de
la actividad.

« El servicio se prestara de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00
p.m.

* Este servicio contarad con un maximo 1 hora de duracion.

* Incluye actividades de recreacion como: clases de rumba,
pilates, baile, estiramiento, entre otras.

- Este servicio se prestara dentro del perimetro urbano, en las
ciudades detalladas en el &mbito territorial.

« El cliente debe asumir los costos de desplazamiento,
transporte y los recursos necesarios para llevar acabo las
actividades.

* La asignacion de la cita estara sujeta a la programacién y

disponibilidad de los centros de bienestar.

» Para cancelar la actividad programada, el cliente debe
comunicarse a la linea de atencioén y cancelar el servicio con
6 horas de anticipaciéon o de lo contrario se contard como
servicio prestado.

Monto limite: $ 50.000

Club de Dia por Incapacidad
del Cuidador

En caso de que el cuidador del cliente y/o beneficiario (mayor
de 60 afios) se encuentre incapacitado por un periodo mayor a
tres dias, el contratista coordinara y brindara el servicio de club
de dia, hasta por un dia, en un centro designado y autorizado
por el contratista. El contratista se hace responsable por
los costos de cuidado Unicamente, entendiéndose que la
alimentacion, medicamentos, etc., del cliente y/o beneficiario
corren por cuenta propia.

¢ Incluye actividades de recreacién como: juegos de saldn,
bingo, parqués, crucigramas, entre otros.

- Este servicio se prestara dentro del perimetro urbano, en las
ciudades detalladas en el &mbito territorial.

* La asignacion de la cita estara sujeta a la programacion de
los centros de bienestar.

« Para cancelar la actividad programada, el cliente debe
comunicarse a la linea de atencién y cancelar el servicio con
6 horas de anticipaciéon o de lo contrario se contard como
servicio prestado

Monto limite: $ 50.000

mTaller Tecnologico a Domicilio
o Curso Presencial

En caso de que el cliente y/o beneficiario (mayor de 60
afos) desee realizar el taller tecnolégico a domicilio o curso
presencial, el contratista coordinara y prestara el servicio.

« El servicio se prestara de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00
p.m.

« Este servicio contara con un maximo 1 hora de duracion.

¢ Incluye taller para manejo de: Tablet, celulares, portéatil,
redes sociales.

- Este servicio se prestarad en el inmueble registrado, dentro
del perimetro urbano, en las ciudades detalladas en el &mbito
territorial.

- El cliente y/o beneficiario debe contar con los recursos
necesarios para llevar a cabo la actividad.
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+ Este servicio debe ser coordinado con 48 horas de
anterioridad.

- Para cancelar la actividad programada, el cliente y/o
beneficiario debe comunicarse alalinea de atenciény cancelar
el servicio con 6 horas de anticipaciéon o de lo contrario se
contara como servicio prestado.

- Este servicio se prestara en el lugar de residencia del cliente
y/o beneficiario (inmueble registrado), dentro del perimetro
urbano.

Monto limite: $ 50.000
Limite de eventos: 1 evento por vigencia.

El cliente tendra derecho hasta un limite de un (1) evento al
ano, de cualquiera de los siguientes servicios: taller psico
gerontolégico presencial o manejo del duelo.

m Taller Psico-Gerontoldgicos

En caso de que el cliente y/o beneficiario (mayor de 60 afios)
requiera atencién psico gerontolégica para la busqueda del
sentido y propésito de la vida al encontrarse en la tercera
edad. El contratista prestara el servicio, coordinacién logistica
y monitoreo de un proveedor de la red, con el fin de asistir
al cliente y/o beneficiario en la comodidad de su residencia
(inmueble registrado) o se coordinara una cita en consultorio.

« El servicio se prestara de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00
p.m.

« Este servicio contarad con un maximo 1 hora de duracion.

- Este servicio se prestara en el lugar de residencia del cliente
y/o beneficiario (inmueble registrado), dentro del perimetro
urbano.

* No se realizan diagnésticos definitivos.

* No se cambian protocolos de tratamiento.

* No se prescriben medicamentos.

- Para cancelar la actividad programada, el cliente y/o
beneficiario debe comunicarse alalinea de atenciény cancelar
el servicio con 6 horas de anticipacién o de lo contrario se
contara como servicio prestado.

Monto limite: $ 50.000

m Manejo del Duelo

En caso de que el cliente y/o beneficiario (mayor de 60
afos) requiera atencion psicoldgica por manejo de duelo por
pérdida de un ser querido, el contratista prestara el servicio,
coordinacion logistica y monitoreo de un proveedor de la red,
con el fin de asistir al cliente y/o beneficiario en la comodidad

de su residencia (inmueble registrado).

« El servicio se prestara de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00
p.m.

+ Este servicio contara con un maximo 1 hora de duracion.

« Este servicio se prestara dentro del perimetro urbano, en las
ciudades principales detalladas en el ambito territorial.

* No se realizan diagnésticos definitivos.

* No se prescriben medicamentos.

* No se cambian protocolos de tratamiento.

Monto limite: $ 65.000

5. ASISTENCIA VIAL

El beneficio de esta cobertura es valido en caso de accidente
automovilistico o varada del vehiculo o moto de propiedad o
no del cliente y/o beneficiario, siempre y cuando el cliente
se encuentre dentro del vehiculo o moto. Solo se presta el
servicio dentro del perimetro urbano, siempre que exista
carretera transitable en las ciudades principales donde se
encuentre el lugar de residencia permanente del cliente. En
el momento de solicitar asistencia por primera vez, quedara
inscrita la placa del vehiculo al cual se le prestara el servicio,
si el cliente o beneficiario por algin motivo desea cambiar los
datos del vehiculo registrado, tiene la posibilidad de realizarlo
después de finalizar cada afio a través de la linea de atencién
al cliente.

Exclusiones generales Asistencia Vial:

- Gastos o arreglos de cualquier indole que el cliente y/o
beneficiario autorice, con cualquier persona o autoridad sin
previa autorizacién de el contratista.

* Quedan excluidas los vehiculos cuyo peso sea mayor a 3.5
toneladas, y los vehiculos de servicio publico destinados al
transporte de pasajeros y mercancias.

» Cuando se trate del remolque del automévil con carga o
heridos, o de recuperar un automoévil atascado o atorado.

« El contratista no proporcionara en ninglin caso los gastos en
que incurra el cliente y/o beneficiario por concepto de:

- Gasolina consumida durante el periodo de renta de un
vehiculo.

- Multas de cualquier tipo que sean impuestas por las
autoridades.

- Hurto parcial o total del vehiculo rentado.

- Cualquier dafio, perjuicio impuesto que sufra el vehiculo.

- No estara cubierta bajo ninguna causa la carga transportada.
- Cuando el vehiculo cubierto sea conducido por alguna
persona que carezca de permiso o licencia expedida por la
autoridad competente, o cuando la categoria asignada no
corresponde al vehiculo conducido.
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- Los vehiculos utilizados para competencias.

- Las solicitudes de servicios para vehiculos que, al momento
de la ocurrencia del hecho o suceso, se encuentren en
restriccion de pico y placa y/o cualquiera otra restriccion
que la respectiva administracion municipal o nacional llegue
a implementar, para limitar la circulacién de vehiculos en
cualquier ciudad o localidad del pais y que sea objeto de la
asistencia.

- Las solicitudes de servicios para vehiculos que, al momento
de la ocurrencia del suceso, situacién o hecho, suministren
datos errados o difusos que no permitan la eficiente prestacién
del servicio de asistencia al vehiculo.

MGI‘(JG

En caso de accidente automovilistico o averia que no permita
la circulaciéon autonoma del automévil o moto propiedad o no
del cliente y/o beneficiario, el contratista gestionara y asumira
el costo de los servicios de grua o plataforma hasta el destino
que indique el cliente y/o beneficiario. El servicio se prestara
dentro del perimetro urbano, en las principales ciudades del
pais. No incluye servicios adicionales como horas de espera,
maniobras, rescate y/o carro taller, solamente incluye traslado
del vehiculo por un trayecto. El excedente sobre el limite sera
pagado por el cliente y/o beneficiario. En todos los casos el
cliente y/o beneficiario deberd acompaiiar la grda durante el
traslado.

Exclusiones del servicio:

No incluye servicios adicionales como horas de espera,
maniobras, rescate y/o carro taller, solamente incluye traslado
del vehiculo por un trayecto.

Monto limite: $150.000
Limite de eventos: 2 eventos por vigencia.

mConductor Elegido

En caso de que el cliente y/o beneficiario se encuentre
imposibilitado para conducir el automévil de su propiedad
por enfermedad, el contratista, a solicitud del cliente y/o
beneficiario, prestara el servicio de coordinacion logistica y
seguimiento del envio de un conductor (proveedor de la red),
el cual lo asistird y llevara hasta el lugar designado por el
cliente que se encuentre maximo a 30 km de distancia.

« El servicio se debe solicitar con minimo 4 horas de
anticipacion y no es posible modificar su ubicacion, destino y
hora programada.

« El servicio se prestara dentro del perimetro urbano, en las
ciudades detalladas en el &mbito territorial.

« El conductor realiza un s6lo trayecto sin paradas adicionales
y s6lo esperard 15 minutos a partir de la hora programado.

* Los documentos del vehiculo deben estar al dia y a disposicion
inmediata del conductor.

« El servicio no se hace responsable del estado de los objetos
gue se encuentren dentro del vehiculo.

* No incluye servicios adicionales ni horas de espera.

< En todos los casos el cliente y/o beneficiario debera
acompanfar en todo momento al prestador de servicios.

- Este servicio se prestara las 24 horas los 365 dias del afio.

Exclusiones del servicio:
No aplica para motos.

Monto limite: $80.000
Limite de eventos: 1 evento por vigencia.

EXCLUSIONES GENERALES DEL PROGRAMA “ASISTENCIA
FAMILIA DIAMANTE”

Ademas de las exclusiones indicadas en cada una de las
coberturas, el contratista no dara amparo, en ninguna
circunstancia en los siguientes casos:

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

+ Cuando el cliente no se identifique como cliente del Banco
Popular.

- Cuando el cliente y/o beneficiarios incumplan cualquiera de
las obligaciones indicadas en estas condiciones.

+ Cuando las situaciones de asistencia sean consecuencia
directa o indirecta de huelga, guerra, invasion, actos de
enemigos extranjeros, hostilidades (se haya declarado la
guerra o no), rebelién, guerra civil, insurreccién, terrorismo,
manifestaciones publicas, movimientos populares,
radioactividad o cualquier otra causa de fuerza mayor.

+ Cuando las situaciones de asistencia sean consecuencia de
actos de mala fe por parte del cliente y/o beneficiarios.

- Los servicios adicionales que el cliente y/o beneficiarios
hayan contratado directamente con el técnico especialista
reparador, bajo su cuenta y riesgo.

* Los fendmenos de la naturaleza de caracter catastrofico tales
como inundaciones, terremoto, maremoto, granizo, vientos
fuertes, erupciones volcanicas, tempestades ciclonicas,
caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

« Solicitud de servicios que requieran que la asistencia sea
prestada en o que implique el paso por lugares que estén
catalogados como “zonas rojas”.

- Dafios o perjuicios ocasionados por actos terroristas,
movimientos subversivos, grupos al margen de la ley,
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delincuencia comun, huelgas, amotinamiento, asonadas
o conmociones civiles. Se excluyen las pérdidas, dafios,
costos o gastos de cualquier naturaleza causados directa o
indirectamente por, resultante de, o en conexidn con cualquier
accién tomada para controlar, prevenir, recuperar, suprimir lo
que se relacione de cualquier manera con un acto de sabotaje,
delincuencia comun o terrorismo.

- Dafios, perdidas o perjuicios ocasionados por hechos propios
de la naturaleza tales como pero no limitados a inundaciones,
derrumbes, deslizamientos, terremotos etc.

« Para los servicios de hogar se excluyen los establecimientos
comerciales o residencias en parte utilizados para fines
comerciales, ya sea por el cliente o por terceros.

- Paralos servicios de hogar, las emergencias que se presenten
en areas comunes de edificios o conjuntos residenciales.

« Para los servicios de hogar, los trabajos de mantenimiento.
« Suicidio, intento de suicidio, y las lesiones resultantes del
mismo.

- La participacion del cliente y/o beneficiario en carreras de
autos u otros deportes extremos de alto riesgo o peligrosos.

- Autolesiones o la participacion del cliente y/o beneficiario
en actos criminales, o su participaciéon en combates, salvo el
caso de defensa propia.

» Enfermedades mentales o alienacion.

Cuando se decrete oficialmente por los organismos de salud
nacionales o internacionales una situacién de riesgo para
la salud ya sea de manera enunciativa mas no limitativa:
epidemia, pandemia y/o cualesquiera declaratoria de riesgo
para la prevencion, contencién o atenciéon a enfermedades
altamente contagiosas.

6. 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 debera llamar para
solicitar los servicios de asistencia. Al 3905237 desde Bogota
y desde el resto del pais: 018000 180 372, deberan facilitar la
informacion necesaria para la prestacion, a continuacion, se
enlista los datos iniciales:

1) Numero de identificacion y nombre del cliente y/o
beneficiario.

2) Nimero de identificacién y nombre del llamante.

3) Numero telefdnico de contacto.

4) Asistencia que precisa

5) Demas informacion necesaria de acuerdo con el servicio.

b) En caso de peligro de la vida: En situacion de peligro de

muerte, el cliente y/o beneficiario o su representante deberan
actuar siempre con la maxima celeridad, para organizar el
traslado del herido o enfermo al hospital mas cercano del lugar
donde se haya producido el accidente o enfermedad, con los
medios mas inmediatos y apropiados o tomar las medidas
mas 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 considerara al
cliente y/o beneficiario como responsable de los hechos,
costos y gastos ocurridos.

c) Cumplimiento de la Cita Programada: En el evento que la
visita del proveedor resulte fallida por causa de suministro
de informacidn errénea por parte del cliente y/o beneficiario
al momento de solicitar la prestacién del servicio, si el
cliente y/o beneficiario no comunica la cancelacién del
servicio programado dentro de los 15 minutos siguientes a la
coordinacién del evento o segun los tiempos estipulados en
cada servicio de asistencia, se catalogara incumplimiento de
la cita y se agotara 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 sera pagado en
forma inmediata por el cliente y/o beneficiario con sus propios
recursos de acuerdo con las indicaciones que le brinden en
la linea de atencién de asistencia antes de la prestacion del
servicio.

e) Actualizacion de informacion: El cliente es responsable de
comunicar a el contratista la actualizacion de los datos de
contacto y prestacién de servicios como: correo electronico,
teléfono contacto, direccion del inmueble registrado, y medio
de pago.

7. NORMAS GENERALES

a) Mitigacion: El cliente, su representante o familiar, esté
obligado a mitigar o limitar los efectos de las situaciones de
emergencia.

b) Cooperacion: El cliente, su representante o familiar, debera
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.

c) Prescripcion de las Reclamaciones: Cualquier reclamacion
relativa a una situacién de asistencia debera ser presentada
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dentro de los 30 (treinta) dias calendario posteriores al de
la fecha en que se produzca, prescribiendo cualquier accién
legal transcurrido dicho plazo.

d) Subrogacion: El contratista quedara subrogada, 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 o sus Beneficiario en caso de que
EL CONTRATISTA realice adecuaciones al plan de asistencia
ya sea en coberturas o costos, debera notificar al nUmero
telefénico asignado, su decisién de continuar o no con el
programa.

En casos de que por causas imputables y comprobadas EL
CONTRATISTA no diera atencion y/o seguimiento a cualquiera
de los “Servicios” que le hayan sido solicitados oportunamente
por “NOMBRE DEL CLIENTE y/o los “CLIENTES”, “EL
CONTRATISTA * estaréa obligado a pagar a los clientes, previa
entrega de los comprobantes correspondientes, el importe
total de los gastos que, por la contratacion 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
gue reunan los requisitos fiscales que la Ley establece.

8. 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 confirmado en el momento de la
venta del plan asistencial.

Paragrafo 1: El cliente s6lo 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 dara por cancelado.

Paragrafo 2: La activacion de la asistencia quedara vigente a
partir de las primeras 24 horas habiles.

Paragrafo 3: El término maximo para ejercer el derecho de
retracto de compra sera de cinco (5) dias habiles contados a
partir de la aceptacion del servicio contratado de acuerdo con
el articulo 47 de la Ley 1480 de 2011.

b) Renovacion Automéatica: El cliente autoriza a EL
CONTRATISTA la renovaciéon automatica al término de la
vigencia segun plan adquirido de la Asistencia por el mismo

periodo de vigencia. Cada afio se incrementaran las tarifas
aplicandose el incremento de mayor valor existente entre el
IPC anual acumulado certificado por el DANE a diciembre del
afio 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 contratado al medio de pago informado y
confirmado en el momento de la venta del plan asistencial
adquirido inicialmente o actualizado mas reciente.

Paragrafo 2: El cliente autoriza a EL CONTRATISTA a realizar
adecuaciones al plan de asistencia con previa notificacién por
escrito con minimo (30) treinta dias de anticipacion a la fecha
inicio de nuevas coberturas. La notificacion se realizara a la
direccién de correo electrdnico o direccion confirmada en el
momento de la venta inicial o actualizada mas 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 aceptacioén de las nuevas
condiciones se cancelara el plan de asistencia.

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

c) Autorizacion uso de datos: En virtud de la Ley 1581 de 2012,
El cliente autoriza a EL CONTRATISTA para cumplir con fines
comerciales, el tratamiento, uso, transmisién y transferencia
a terceros de sus datos personales. Los datos seran tratados
de acuerdo con la politica de privacidad y tratamiento de
datos que puede consultar en www.ikeasistencia.com.co

9. LINEAS DE ATENCION

SOLICITUD DE LA ASISTENCIA: En caso de presentarse
cualquiera de los eventos anteriormente mencionados, el
cliente debera solicitar siempre la asistencia por teléfono a
las lineas 3905237; desde Bogot4, y desde el resto del pais:
0718000 180 372. Debe brindar la informacion requerida
y necesaria para la prestacion como lo son el nimero de
identificacion y nombre del cliente, nimero de identificacion
y nombre del cliente, nimero telefénico de contacto, y tipo de
asistencia que precisa.
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10. INFORMACION,

| RECLAMOS Y
CANCELACIONES

DE LA ASISTENCIA:

a) Servicio al cliente: Para solicitar informacién, entablar una
peticion queja o reclamo o para solicitar la cancelacion del
producto de asistencia directamente, el cliente y/o beneficiario
debera comunicarse en horario de atencion al cliente de lunes
aviernes de 8 AM a 5 PM, alas lineas 3905237 desde Bogota,
y desde el resto del pais: 018000 180 372.

b) Reversion de pago: Para que proceda la reversion del
pago, de acuerdo con el articulo 51 de la Ley 1480 de 2011,
se debera presentar una reclamacion dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que tuvo noticia de la
operacion.




En el resto del pais:
01 8000 180 372.

@ Bogota: 390 52 37



