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te sagquen canas con pacientes.

MAS MEDICOS MANUAL DE USO DEL PROGRAMA



CONTENIDO

MAS MEDICOS

(QUE €5y COMO FUNCIONE MAS MEDICOSY .......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssessssssseees 7
CANALES DE CONTACTO

FCOMNO CONTACTO 8 MAS MEDICOS? oo eeeeeeeeseeseeeseeessesesssesesesssesessssessssessssessessssssssssessssssssssssssssssssssssessesssssssesssessessnees 9
DETALLE POLIZA DE SEGURO

CONDICIONES GENERALES ...ttt st bttt es s s st enes 1

BENEFICIOS ADICIONALES
ESPECIALISTAS POR CIUDAD
PLAN FAMILIAS

Traslado PAra CITAS M AICAS ... oo 26
Asistencia 0doNtOIOGICa AE EIMEIGENCIA w....ucccceeeceeeeeeeessssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 26
OrientaCion MEAICA TEIETONICA ... 28
Orientacion PSICOIOGICA TeIETONICA ... 28
Orientacion meédica telefONiCa €N PEAIATITA ...t st esen 28
Orientacion NUEMCIONA] TEIETOMICA ..o 29
Orientacion geriAtriCa TeIETONICA ... e 29
Asesoria MEAICA 1€al TEIETONICA ... 29
MEAICO @ AOMNUICTIO oo 30
ENTEIrMIEIra @ AOMUCIIIO ettt s s s s s saes s 30
ACOMIPANANTE ©N COSA oot 31
AMbUlanNCia €N CASO A EMIEIGENCIA ... 32
PLAN FAMILIA MASCOTAS

TrASIAAO @ CITAS MNMEAICAS ..o ee e 34
Asistencia 0doNtolOGICa @ EMEIGENCIA . s bbb 34
OrientaCion MEAICA TEIETONICA ... 36
Orientacion PSICOIOGICA TeIETONICA ... 36
Orientacion meédica telefONiCa €N PEAIATITA ...t st enen 36
Orientacion NUEMCIONAI TEIETONICA ..o 37
Orientacion geriAtriCa TeIETONICA ... e 37
Asesoria MEdICA 1€al TEIETONICA ... 37
MEAICO @ AOMNICTHIO oo 38
ENTEIrMIEIra @ AOMUICIIIO ettt e s s saes s 38
ACOMIPANANTE ©N COSA oot 39
AMbUlanNCia €N CASO A EMIEIGENCIA ... 40
ASISTENCIA MASCOTAS

Consulta VeterinNaria @ AOMNICHIO ..o 4]
Traslado de la mascota a un centro de atencion POr ACCIAENTE ... 4]
Paseo canino por hospitalizacion 0 INCAPRACIAAA ... 4]
Orientacion legal telefonica POr AaNOS @ TEICEIOS ... 42
REFERENCIA TELEFONICA PARA MASCOTAS ..o eeeeeeeeseseeees oo seees oo s et 42
LOCALIZACION PARA MASCOTAS ..ottt oottt 42
BANO Y PELUQUERIA PARA MASCOTAS ....oooeoeeeeeeeeeeteeeeeeeeetee e seeesseee et seses sttt 43

4 MAS MEDICOS

EXCLUSIONES GENERALES
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

SOHCIUA A ASISTEINCI et e st s s s s e sssnsaesansen 47
Cumplimiento de 1a Cita PrOgramMAda ...ttt bbbt snnes 47
ACTUAIIZACION B INTOMMMNACION ..ot s s 47
PAO A @XCEUEBNTES ...ttt s e s s e s ssssasssasssans s ssnns 47
NORMAS GENERALES

IMITIGACION. ettt s sS4 84 s st 49
PrescripCion de [2S RECIAMIACIONES........ et 49
SUDTOGACION .ot sns s e s s s s e ssnssessnes 49
POITEICA A0 GATANTIA ettt sss st s s s 8488588ttt eees 49
INFORMACION Y RECLAMOS

SEIVICIO @I CHENTE oottt bbb e et 51
CONAICIONES A DA ettt s s sa s s s st esssessnssssasesasssnnssans 51
DIEIECNOS ..ottt s8R R 51
DIEIDEIES ..ottt b A baaaasaeeeeaesaesesestesteras 51
AATIDTEO TEITTEOITAN oot eeeeeesessesesess s eeeesessssssssessseeeeeeeseesseesssseesssssseseesesssseesesmmsessssessessessssssemmessesssesseeseeee 52

GLOSARIO

MANUAL DE USO DEL PROGRAMA



y 4

QUE ES Y COMO
FUNCIONA?

y 4

Queremos cambiar la
experiencia de uso y acceso a
servicios de salud de calidad,

en Mas Médlicos integramos
la solidez de una compania
de seguros, como lo es an
American Life de Colombia,
Compania de Seguros S.A
con el soporte logistico de [ké
Asistencias y la tecnologia
de EasyTek para ofrecer un
producto soluciona en gran
parte la problemdtica de
acceso a servicios de salud con
que cuenta nuestro pais.

MAS MEDICOS es una pdliza de accidentes personales emitida por

an American Life de Colombia, Compaiiia de Seguros S.A con

emitida en dos versiones/planes, Familias/Mascotas y Familias,

en la que la tecnologia es la mejor aliada para facilitarle la vida a

sus ASEGURADOS, quienes a través de multiples canales tienen la

posibilidad de programar, agendar o cancelar sus citas médicas con

una red de mas de 2.000 médicos especialistas a nivel nacional,

¢ con tarifas preferenciales, entre los $39.000 y los $120.000 pesos

por consulta y 5.000 Médicos generales por tele medicina con

atencién en menos de 15 minutos con tarifas preferenciales de $25.000 pesos por consulta,
adicional a muchos beneficios mas que varian de acuerdo a la podliza contratada.

Paralograr la efectividad que caracteriza la excelencia del servicio,

la compafiia se ha esforzado en construir una estructura de [

atencién que agilice los procesos, para ello se han desarrollado [f@e(e]\" [eMIV]\ [ [e] ]!}
canales con tecnologia de punta a través de los cuales se hace MAS MED|COS7
tangible el servicio: :

Contamos con una plataforma multicanal donde el ASEGURADO podra usar los servicios y
beneficios de la pdliza MAS MEDICOS a través de cualquiera de nuestros canales como son: la
paginaweb, chat, el correo electronico, mensajes de texto SMS, la aplicacién movil App, WhatsApp
o nuestra linea de atencién inmediata.

Terminos y condiciones Mas Médicos:
https://masmedicos.co/terminos-y-condiciones/

Haz clic para descargar el archivo completo.
https;/masmedicos.co/términos-y-condiciones/

MANUAL DE USO DEL PROGRAMA



https://masmedicos.co/terminos-y-condiciones/

S DE

CANAI

CONTACTO

Integramos 17 tecnologias en una
sola plataforma para hacer de la
experiencia de nuestros clientes
algo memorable. Respetamos el
tiempo de nuestros usuarios por
lo cual toda nuestra politica de
servicio gira en torno a la solucion
de sus necesidades.

. COMO CONTACTO A MAS MEDICOS?

whatsApp

Tig>

Telefono e-mail

Linea de atencidon inmediata

305 704 4444

305 704 4444 WhatsApp asfalabella@masmedicos.co
SMS 305 704 4444 www.masmedicos.co

Descarga nuestra aplicacion en:

bA
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DE SEGURO

DETALLE POLIZA

En el caso de que faltes, con la
poliza Mas Médicos cuentas con P
proteccion para tu familia. AMERI CAN LI FE

—DE COLOMBIA
COMPANIA DE SEGUROS, S.A.

Compania miembra de Pan-American Life Insurance Group

POLIZA DE SEGURO INCLUIDA EN EL PLAN

La poliza de accidentes personales Mas Médicos PALIG ofrece dos versiones/Planes en los cuales
varia la cantidad de coberturas adicionales con las que cuenta cada una de ellas. Esta opera
exclusivamente para el asegurado principal, los demas beneficios son de cobertura para todo el
grupo familiar.

Pan American Life de Colombia, Compaiiia de Seguros S.A

Pdliza de Seguro de Accidentes Personales Condiciones Generales
codigo -22122017-1322-P-31-AP_CONDGRALSBS10-DOO0I

PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA, COMPANIA DE SEGUROS S.A. que en adelante se
denominara PALIG, en consideracidén a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro
presentada por el Tomador y en las solicitudes individuales de los asegurados, las cuales se
entienden incorporadas al presente contrato para todos sus efectos y con sujecién a los términos
y condiciones de esta pdliza y sus anexos, conviene el otorgar la siguiente cobertura:

CONDICIONES GENERALES

Primera Amparos

Amparo basico - MUERTE ACCIDENTAL:

PALIG pagara a los beneficiarios de ley el valor indicado en la caratula de la pdliza, después de
recibidas y aprobadas las pruebas en cuanto a que el fallecimiento del asegurado se produjo
durante la vigencia de esta la pdliza, como consecuencia directa e inmediata de un accidente.

Se entendera como fallecimiento inmediato aquel que ocurra a mas tardar dentro de los
trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha de ocurrencia del accidente.

INCLUYE AMPARO DE HOMICIDIO:

Desde el inicio de la vigencia
Mediante este beneficio opcional, PALIG elimina parcialmente la exclusion del numeral 3.1.4 de

la Condicion tercera de la presente pdliza, y por lo tanto indemnizara la muerte del asegurado
causada intencionalmente por otra persona.
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Segunda - EXCLUSIONES

PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA no pagara ningun beneficio otorgado mediante la presente
poliza, cuando sea a consecuencia de:

—

. Cualquier clase de enfermedad.

Lesiones auto infringidas.

Como consecuencia de delitos o contravenciones calificados por la ley penal.
Guerra, invasion, acto enemigo, etc.

Practica de deportes de alto riesgo.

o v M W N

Durante la actividad del ASEGURADO como piloto o tripulante de naves aéreas. Como pasajero
en helicoptero.

7. Accidentes causados por estar el ASEGURADO bajo la influencia de drogas, alcohol u otras
sustancias toxicas.

8. Eluso o escape de materiales nucleares.

9. No ampara a personas que ya tengan diagnosticada una incapacidad total y permanente.
Tercera - DEFINICIONES

Accidente: Paralos efectos de la presente pdliza se entiende por accidente todo suceso imprevisto,
repentino, fortuito e independiente de la voluntad del asegurado, causado por medios externos
y que afecte la integridad fisica del asegurado, ocasionandole la muerte

22/12/2017 | 1322 P 31 AP_CONDGRALSBS10-D00I
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Cuarta - EDADES DE INGRESO

La edad minima de ingreso a la podliza es de 18 afios y la maxima sera de sesenta y nueve (69)
anos cumplidos.

Quinta - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Todapersonaaseguraday su grupo familiar debe informar elnombre de la EPS (Entidad promotora
de salud) en el cual se encuentran afiliados.

Sexta - SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

La suma asegurada considerada individualmente por cada persona asegurada se determinara de
acuerdo con la forma indicada en la caratula de la péliza.

Séptima - BENEFICIARIOS

En caso de fallecimiento del asegurado principal, se tendra como beneficiario a los beneficiarios
de ley.

Octava - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058 y 1158 del cédigo de comercio, el ASEGURADO
y el tomador estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determi-
nan el estado del riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias, produciran la
nulidad relativa del seguro.

Novena - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

Elasegurado o el TOMADOR, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal
virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a PALIG los hechos o circunstancias dependientes
de su voluntad que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que signifiquen
agravacion del riesgo, en especial cualquier modificacién en su actividad laboral u ocupacion,
estilo de vida y hobbys.

Décima - AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacién bajo la poliza, el TOMADOR, el asegurado
o el beneficiario, segun el caso, deberan dar aviso a PALIG de la ocurrencia del siniestro, dentro
de los tres (3) dias siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Décima primera - RECLAMACION

La reclamacion debera ser presentada por el asegurado o los beneficiarios mediante pruebas
que acrediten la ocurrencia del siniestro de acuerdo a lo sefialado en el articulo 1077 del Cédigo
de Comercio.

22/12/2017 | 1322 P 31 AP_CONDGRALSBS10-Do0l
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Para el efecto se podran presentar los documentos que se consideren relevantes, acompafiado
de los siguientes documentos:

En caso de Muerte:

1. Fotocopia autenticada de Registro Civil de Nacimiento o fotocopia simple de la cédula de
ciudadania del asegurado.

2. Fotocopia autenticada del Registro Civil de Defuncién en el que conste la causa del deceso.

3. Fotocopia simple del acta de levantamiento del cadaver y de la necroscopia, en su defecto
informe de la autoridad competente en la que conste causas y circunstancias de la muerte
accidental o violenta.

4. Historia clinica y certificado médico (si fallece en un lugar diferente al del accidente).
5. Formulario de reclamacién debidamente diligenciado.

6. Original de los documentos que sirvan para acreditar la calidad de Beneficiario.

Décima segunda - COEXISTENCIA DE SEGUROS

El asegurado esta en la obligacion a declarar a PALIG, los seguros coexistentes de igual naturaleza,
con indicacién del asegurador y de las sumas aseguradas. La inobservancia de esta obligacién
producira la terminacién del contrato.

Décima tercera - NORMAS APLICABLES

Para lo no previsto en las presentes Condiciones Generales, este contrato se regira las Leyes de la
Republica de Colombia, en especial por las disposiciones contenidas en el Titulo V, Libro Cuarto
del Codigo de Comercio.

Décima cuarta - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, paralos efectos relacionados con el presente contrato
se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C.. en la Republica de Colombia.

22/12/2017 | 1322 P 31 AP_CONDGRALSBS10-Do0I
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Contamos con muchos beneficios
que varian de acuerdo a tu

plan, todos pensados desde la
necesidad de hacerte la vida mas
facil y que no vivas la pesadilla de
los tiempos de espera.

Por medio de nuestros planes FAMILIA' Y FAMILIA MASCOTAS el ASEGURADO de MAS MEDICOS
y su grupo familiar podran acceder a cada uno de los servicios obtenidos a través de cada uno de
los planes que hacen parte de la péliza adquirida como son:

* Acceso, de manera presencial a una red de 2.000 médicos especialistas a nivel nacional,
con tarifas preferenciales, con descuentos de hasta 70% sobre el precio de la consulta
normal y tiempos de atencién de maximo 72 horas para la consulta.

Servicio ilimitado, para todos los miembros del grupo familiar, del servicio de Tele-medicina*
con 5.000 médicos en, Medicina General y en las siguientes especialidades:

+ Pediatria
+ Medicina Interna
* Ginecobstetricia

Con consultas a precios preferenciales asi:

Medicina Interna: precio por consulta $25.000, con atencion en horario de lunes a
domingo de 7 a.m a 8 p.m.

Especialidades en pediatria, medicina interna y ginecobstetricia: precio por consulta
$58.000, con atencién en horario de lunes a viernes de 8am a 6pm.

*Cumplimos con las resoluciones: 2654 y 3100 de 2019.

Descuentos en laboratorios IDIME y COLCAN, entre el 5% y el 25%, dependiendo del examen.
Descuentos de hasta el 25% en farmacias Cafam. Para acceder al descuento debe comunicarse
con Mas Medicos para recibir previa autorizacion.

Los ASEGURADOS de MAS MEDICOS, cuentan con Servicios de Asistencia, los cuales son operados
por la empresa IKE ASISTENCIA a nivel nacional.

Por solicitud del ASEGURADO, MAS MEDICOS a través de IKE ASISTENCIA coordinara con la
prestacion de los servicios de asistencia los cuales aparecen detallados a continuacion.

El presente documento establece las caracteristicas generales, coberturas y exclusiones de
los servicios de asistencia establecidos en el programa MAS MEDICOS y que hacen parte del
catalogo de beneficios del Seguro de Accidentes Personales ofertado por PAN AMERICAN LIFE
DE COLOMBIA, en el cual se le brindara a sus ASEGURADOS (en adelante ASEGURADO, servicios
de asistencia las veinticuatro (24) horas del dia, los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio
a través del operador del servicio, la empresa IKE ASISTENCIA.

Por solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios al Contact-center, el programa MAS MEDICOS a
través del operador del servicio IKE ASISTENCIA dispondra de todos aquellos recursos necesarios
para la inmediata atencion de cualquier emergencia o solicitud de referencias, sujetandose para
ello al presente documento.

0y o Y

MANUAL DE USO DEL PROGRAMA 17




ESPECIALISTAS

POR CIUDAD

Accede a nuestra red de mas de 2.000
meédicos especialistas a nivel nacional,
sin filas, sin tramites, sin esperas y desde
la comodidad de tu pantalla o en solo
una llamada.

APARTADO
Ginecologia
Laboratorio de imagen
Medicina general
Medicina interna
Nutricion

Odontologia

Pediatria

Psicologia

ARMENIA
Cardiologia

Cirugia general
Cirugia plastica
Dermatologia
Ginecologia
Ginecologia oncologica
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Medicina alternativa
Medicina general
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Nutricion
Obstetricia
Odontologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia
Psiquiatria

Urologia

BARRANCABERMEJA
Ginecologia

Medicina general

Medicina interna

Nutricion

Odontologia

Pediatria

Psicologia

BARRANQUILLA
Alergologia

Cirugia general

Cirugia plastica
Dermatologia
Gastroenterologia
Gastroenterologia pediatrica
Ginecologia

Hematologia

Laboratorio clinico

Laboratorio de imagen
Medicina alternativa
Medicina general
Medicina interna
Medico a domicilio
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Nutricion
Obstetricia
Odontologia
Optometria
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia
Psiquiatria
Reumatologia
Terapia fisica
Urologia

Belén

Odontologia

BELLO
Laboratorio clinico
Odontologia

BOGOTA
Alergologia
Alergologia pediatrica
Audiologia
Audiometria
Cardiologia

Cirugia bariatica
Cirugia cardiovascular
Cirugia de cabeza
y cuello

Cirugia de mama
Cirugia de mano
Cirugia de pie
Cirugia de torax
Cirugia general
Cirugia maxilofacial
Cirugia plastica
Cirugia vascular
Cirugia vascular
periférica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria
Fonoaudiologia
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia

Hematologia
Infectologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Mastologia

Medicina alternativa
Medicina de
regeneracion celular
Medicina del dolor
Medicina deportiva
Medicina general
Medicina integrativa
Medicina interna
Medico a domicilio
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Neuropsicologia
Nutricion
Obstetricia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia
Optometria
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Podologia

Psicologia
Psiquiatria
Reumatologia
Sexologia

Spay estética
Terapia de lenguaje
Terapia fisica
Terapia fisica a domicilio
Terapia lenguaje a domicilio
Terapia ocupacional
Terapia respiratoria
Terapia respiratoria a domicilio
Toxicologia

Urologia

BUCARAMANGA
Cirugia general

Cirugia plastica
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria

Fisioterapia
Ginecologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Medicina alternativa




Medicina general
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Nutricién
Obstetricia
Odontologia
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia
Psiquiatria

Terapia ocupacional
Urologia

BUENAVENTURA
Gastroenterologia
Laboratorio clinico
Medicina general
Odontologia
Pediatria
Psicologia
Dermatologia
Ginecologia
Laboratorio clinico
Medicina general
Medicina interna
Nutricién
Odontologia
Pediatria
Psicologia

Salud ocupacional
Urologia

BUGA
Dermatologia
Ginecologia
Laboratorio clinico
Medicina general
Medicina interna
Nutricién
Odontologia
Pediatria
Psicologia

Salud ocupacional
Urologia

CALI

Alergologia
Audiologia
Cardiologia
Cardiologia examenes
Cirugia general
Cirugia plastica

Cirugia vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria
Fisioterapia
Gastroenterologia
Ginecologia
Hepatologia
Homedpata
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Mastologia
Medicina familiar
Medicina general
Medicina interna
Nefrologia
Neurologia
Neuropsicologia
Nutricién
Obstetricia
Odontologia
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia
Otologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psicologia
Psiquiatria
Reumatologia
Spay estética
Terapia fisica
Terapia ocupacional
Urologia

CARTAGENA
Audiometria
Cirugia vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Medicina general
Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Optometria
Ortopedia

CARTAGO
Odontologia

CUCUTA
Cardiologia
Cirugia vascular
Dermatologia

Endocrinologia
Fisiatria

Ginecologia
Laboratorio de imagen
Medicina fisica
Medicina general
Medicina interna
Neumologia
Nutricién
Odontologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia
Psiquiatria

Terapia fisica
Urologia

DUITAMA
Odontologia

ENVIGADO
Laboratorio clinico
Odontologia
Oftalmologia

FACATATIVA
Odontologia

FLORENCIA
Ginecologia
Medicina general
Medicina interna
Nutricién
Odontologia
Optometria
Pediatria
Psicologia

FLORIDABLANCA

Laboratorio clinico

FUSAGASUGA
Odontologia

GIRARDOT
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Odontologia
Optometria

IBAGUE
Audiometria
Cardiologia
Cirugia estética

Dermatologia
Endocrinologia
Fonoaudiologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Laboratorio clinico
Medicina deportiva
Medicina general
Medicina interna
Neurologia
Nutricion
Odontologia
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psicologia
Psiquiatria
Terapia fisica
Urologia

IPIALES
Odontologia

ITAGUI
Odontologia

LETICIA

Laboratorio de imagen

MANIZALES
Audiometria
Cardiologia

Cirugia general
Cirugia maxilofacial
Cirugia plastica
Cirugia vascular
Coloproctologia
Dermatologia
Fisiatria
Fonoaudiologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Mastologia
Medicina alternativa
Medicina general
Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia
Otorrinolaringologia
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Pediatria

Psicologia
Psiquiatria

Spay estética
Terapia fisica
Terapia respiratoria
Urologia

MEDELLIN
Alergologia
Cardiologia

Cirugia cardiovascular
Cirugia-de piso pélvico
Cirugia general
Cirugia plastica

Cirugia vascular periférico

Dermatologia
Diabetologia

Electro fisiologia
Endocrinologia
Fisiatria

Fisioterapia
Gastroenterologia
Ginecologia
Hematologia
Hemodinamia
Hepatologia
Infectologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Mastologia
Medicina alternativa

Medicina fisica y rehabilitacion

Medicina general
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Neuropsicologia
Nutricion
Obstetricia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia
Optometria
Ortopedia
Pediatria
Psicologia
Psiquiatria
Reumatologia
Spay estética
Terapia fisica
Terapia ocupacional
Urologia

MONTERIA
Ginecologia
Laboratorio clinico
Medicina general
Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Optometria
Pediatria
Psicologia

NEIVA

Cirugia de mama
Cirugia vascular
Dermatologia
Fisiatria
Gastroenterologia
Hematologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Mastologia
Medicina general
Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia
Optometria
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psicologia
Urologia

PALMIRA
Cardiologia

Fisiatria

Fisioterapia
Fonoaudiologia
Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Medicina general
Medicina interna
Nefrologia
Nutricion
Odontologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria

Terapia ocupacional
Terapia respiratoria
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PASTO

Cirugia general
Cirugia plastica
Dermatologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Odontologia
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia
Pediatria
Psiquiatria

PEREIRA
Alergologia
Cardiologia
Cirugia general
Cirugia plastica
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria
Gastroenterologia
Ginecologia
Hematologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Mastologia
Medicina alternativa
Medicina general
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Nutricion
Obstetricia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia
Optometria
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psicologia
Psiquiatria
Reumatologia
Urologia

PITALITO
Odontologia

POPAYAN
Cirugia general
Cirugia vascular
Dermatologia
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Endocrinologia
Fisiatria
Gastroenterologia
Ginecologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Medicina general
Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia

Terapia fisica
Terapia ocupacional
Terapia respiratoria
Urologia

RIOHACHA
Ginecologia
Medicina general
Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Pediatria
Psicologia

SANTA MARTA
Endocrinologia
Ginecologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Medicina general
Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia

Terapia fisica
Urologia

SINCELEJO
Audiometria
Ginecologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Medicina general
Medicina interna
Neumologia
Nutricion
Odontologia
Oftalmologia

Optometria
Pediatria
Psicologia

SOGAMOSO
Odontologia

TULUA
Ginecologia
Laboratorio de imagen
Medicina general
Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Oftalmologia
Ortopedia
Pediatria
Psicologia

TUNJA
Odontologia

VALLEDUPAR
Dermatologia
Fisioterapia
Gastroenterologia
Ginecologia
Laboratorio clinico
Medicina general
Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Oftalmologia
Optometria
Ortopedia
Pediatria
Psicologia

VILLAVICENCIO
Dermatologia
Gastroenterologia
Laboratorio de imagen
Medicina interna
Medico general
Odontologia
Optometria

Pediatria

ZIPAQUIRA
Dermatologia

Fisiatria

Ginecologia
Laboratorio clinico
Laboratorio de imagen
Medicina general

MAS MEDICOS

Medicina interna
Nutricion
Odontologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Psicologia

Terapia de lenguaje
Terapia fisica

*2000

MEDICOS

ESPECIALIDADES

41

CIUDADES

*Los especialistas pueden variar de acuerdo a convenios vigentes.
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NUESTROS PLANES
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PARA EL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS DE MAS MEDICOS.

ASISTENCIA MEDICA

Se deja constancia que todos los servicios de salud seran prestados por una red de proveedores
(instituciones y/o profesionales habilitados), debidamente habilitados por las autoridades
competentes para prestar, entre otros, los servicios de atencién médica domiciliaria (en adelante
los “Proveedores”), los cuales se definen mas adelante; 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 es una operacion activa de seguros, por
lo cual los derechos del ASEGURADO o sus beneficiarios respecto a los servicios objeto de este
Contrato se encuentran protegidos por la Ley General de Consumo. No obstante, lo anterior, los
proveedores cuentan con los seguros y habilitaciones correspondientes que se requieren para la
adecuada operacion de los servicios contenido en los siguientes numerales:

1. 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.

2. Profesional Independiente de salud. Es toda persona natural egresada de un
programa de educacion 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 prestacion del servicio de salud para lo cual podra
contar con personal de apoyo de los niveles de formacion técnico y/o auxiliar.

3. 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.

4. Entre IKE ASISTENCIA y los proveedores se celebré una alianza, en virtud de la cual
IKE ASISTENCIA coordina y administra los servicios de salud que serdn prestados por
los proveedores y éstos aportan su gestion y conocimiento cientifico y profesional para
prestar los servicios de salud que tienen habilitados.

Para efectos de esta asistencia se entendera por:

Enfermedad: Cualquier alteracion leve o grave del funcionamiento normal del organismo del ASEGURADO o sus beneficiarios, que ocurra
dentro del periodo de vigencia y en la territorialidad indicada.

Lesion subita o traumatismo: Lesion o dafio de los tejidos orgdnicos o huesos producido por algin hecho accidental (Ejemplos: golpes o
torceduras).
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TRASLADO PARA CITAS MEDICAS

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran ser trasladados a un centro médico
a una 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 acompafiamiento médico de una
ambulancia ni TAB, ni TAM, IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios
brindara el servicio de coordinacién logistica y monitoreo de un conductor con vehiculo, para
transportarlo a un centro médico.

Este servicio debe ser coordinado con 12 horas de anterioridad, debe ser informado el servicio
al cual va a asistir, la direccion de origen y la direccion de destino. Para cancelar la asistencia
programada, el ASEGURADO o beneficiario debe comunicarse con IKE ASISTENCIA y cancelar el
servicio con 6 horas de anticipacion, de lo contrario se entendera consumido un evento.

+ Elservicio se prestara dentro del perimetro urbano, en las ciudades detalladas en el
ambito territorial.

+ El conductor realiza un maximo de dos (2) trayectos por evento y sélo esperara 15
minutos a partir de la hora programada para el inicio del servicio de transporte.

+ Elservicio se prestara de lunes a viernes de 8:00 a.m..... - 5:00 p.m. y los sabados de
8:00 a.m. - 12 del mediodia.

* No incluye servicios adicionales (paradas o cambios de destino) ni horas de espera.

+ El vehiculo podra ser un Taxi o vehiculo especial de transporte.

Eventos limite: 6 eventos por aflo. Monto limite: monto limite por evento 2 SMDLV.

ASISTENCIA ODONTOLOGICA DE EMERGENCIA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran asistencia odontoldgica urgente
derivada de una enfermedad o accidente traumatico, IKE ASISTENCIA brindara al ASEGURADO
la coordinacién logistica y monitoreo de un centro especializado a la red de proveedores, las
24 horas, los 365 dias del afio, para la programacién del servicio de acuerdo a la disponibilidad
del proveedor, afin de brindar el servicio de cobertura, incluyendo examen clinico, diagndstico,
prondstico y plan de tratamiento, con la finalidad de solucionar el estado inmediato derivado de
la urgencia primaria inmediata.

El ASEGURADO o sus beneficiarios tendran derecho hasta un limite de un (3) evento por afio de
vigencia y un monto limite de hasta 5.2 SMDLV por evento, en uno de los siguientes tratamientos
a su eleccion:

SERVICIOS ODONTOLOGICOS

Endodoncias multiradicular.
Curetajes radiculares. Reparacién de la prétesis re movible
Recubrimiento Pulpar directo e (Unicamente sustitucion de piezas
indirecto. dentales).

Resina fotocurada o vidrio ionomerico Curetajes postexodoncia y control
de hemorragias y suturas en labios,
Cementado provisional o definitivo de paladar, encias y lengua.

protesis fijas. Radiografias peri apicales y/o
Endodoncias uniradicular. coronales.

Endodoncias biradicular.

Exodoncias no quirurgicas.

de acuerdo al caso.

Limite de Eventos: 3 evento por afio.

-

o KL

Nota: La prestacion de cualquiera de los tratamientos mencionados anteriormente en el servicio

de urgencia odontoldgica se agota un (1) evento.

Exclusiones:

Trastornos o afecciones de la mordida o
trastornos del desarrollo mandibular o
maxilar.

Alteraciones de la articulaciéon tempo-
ro-mandibular.

Tratamientos de lesiones de origen dental
o a nivel gingival.

Tratamientos y procedimientos estéticos
para fines de embellecimiento y cualquier
cirugia reconstructiva dental.
Tratamientos derivados por lesiones su-
fridas por el ASEGURADO o sus benefi-
ciarios generados como consecuencia de
alteraciones nerviosas ocasionadas por
sustancias sicotropicas, alucindgenas o al-
cohdlicas.

Tratamientos derivados como conse-
cuencia de aplicacion de medicamentos,
materiales, experimentales y demas, no
reconocidos en el plan de asistencia odon-
toldgica (proétesis, implantes, rehabilita-
cién oral, disfunciones de la articulacion
temporo mandibular, servicios de orto-
doncia y ortopedia funcional; restauracio-
nes con metales preciosos y cualquier tipo
de porcelanas o ceramica (prostodoncia o
rehabilitacién) y odontologia cosmética).
Tratamientos o procedimientos ejecuta-
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dos por instituciones u odontélogos no
avalados por IKE ASISTENCIA de servicios
de asistencia. Toda prestacion de servicios
que se ejecute por fuera de la red avalada
por IKE ASISTENCIA de servicios de asis-
tencia debera contar con una previa auto-
rizaciéon de la cabina telefénica.

Juegos periapicales completos para el
diagnostico de tratamientos especializa-
dos, carillas para cambios de forma, tama-
fio o color de los dientes, o el cambio de
amalgamas que se encuentren adaptadas
y funcionales por resinas.

Restauraciones para sensibilidad dental,
blanqueamientos de dientes, reparacion
de perforaciones dentales, salvo las cau-
sadas por los odontdlogos adscritos a la
red, re modelado 6seo y procedimientos
preprotésicos en general.

Tratamientos o emergencias derivadas por
enfermedades crénicas o lesiones sufridas
con anterioridad al inicio de la vigencia, asi
como sus complicaciones o recaidas.
Tratamientos posteriores a la atencion de
la urgencia.

Odontopediatria.

Monto Limite: monto limite por evento 5.2 SMDLV.
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ORIENTACION MEDICA TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientacion médica telefdnica,
IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindara la coordinacién del
direccionamiento de la llamada con un médico general para orientacion médica telefénica las 24
horas, los 365 dias del afio. En la linea de asistencia, un médico le orientara en los procedimientos
y conductas provisionales, segun la sintomatologia manifestada, que se deben asumir, mientras
se hace contacto presencial profesional médico-paciente, en caso de que lo requiera.

. No se prescriben medicamentos via telefonica.
. No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.
. No se realizan diagnoésticos definitivos por tratarse de

una asistencia en orientaciéon telefénica.

Eventos por afo: Illimitado Monto Limite: N/A.

ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientacion Psicotelefénica, IKE
ASISTENCIA brindara al ASEGURADO o sus beneficiarios la coordinacion del direccionamiento de
la Ilamada con un psicélogo para orientacion telefénica las 24 horas, los 365 dias del afio.
Enlalinea de asistencia un psicologo le orientara en los procedimientos y conductas provisionales,
segunlasintomatologia manifestada, que sedeben asumir, garantizando actividades de promocion
de la salud. El horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:00 p.m. y sabados de 8:00
a.m.. a 12:00 del mediodia.

. No se prescriben medicamentos via telefonica.
. No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.
. No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de
una asistencia en orientacion telefénica.
. El servicio no incluye el costo o garantiza el envio de un médico a domicilio.

Limite de Eventos: llimitado Monto Limite por Evento: N/A

ORIENTACION MEDICA TELEFONICA EN PEDIATRIA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientacién pediatrica telefonica,
IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindara la coordinacién del
direccionamiento de la llamada con un médico para orientacion pediatrica telefonica las 24 horas,
los 365 dias del afio. En la linea de asistencia, un pediatra le orientara en los procedimientos y
conductas provisionales, segun la sintomatologia manifestada, que se deben asumir, mientras se
hace contacto presencial profesional pediatra-paciente, en caso de que lo requiera.

. No se prescriben medicamentos via telefonica.
. No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.
. No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de

una asistencia en orientacion telefénica.

Eventos por afo: Ilimitado Monto limite: N/A
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ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientacién nutricional, la linea
de asistencia de IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindara la
coordinacién del direccionamiento de la llamada con un profesional (cita programada) y éste lo
podra orientar en actividades de promocion 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. Para la coordinacion del servicio, es necesario que el ASEGURADO o sus beneficiarios
soliciten el servicio con 24 horas de anticipacion. Para cancelar la asistencia programada, el
ASEGURADO o sus beneficiarios deben comunicarse con IKE ASISTENCIA y cancelar el servicio
con 12 horas de anticipacion.

. No se prescriben medicamentos.
. No se realizan diagnésticos.
. No se cambian protocolos de tratamiento.

Eventos por aino: llimitado Monto limite: N/A

ORIENTACION GERIATRICA TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientaciéon geriatrica, IKE
ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios prestara el servicio de asistencia
geriatrica telefénica (cita programada) enfocada en analizar y estudiar el estado del paciente y
las patologias crénicas que presentan. La cita para programar se confirmara hasta un maximo 12
horas posterior a la solicitud por parte del ASEGURADO o sus beneficiarios.

. No se prescriben medicamentos via telefénica.
. No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.
. No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de

una asistencia en orientaciéon telefénica.

Eventos por aino: llimitado Monto limite: N/A

ASESORIA MEDICA LEGAL TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran asesoria médicalegal, IKE ASISTENCIA
a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios pone a disposicion una linea en donde contara
con atencidn las 24 horas, los 365 dias del afio la prestacion del servicio de asesoria médica legal
telefénica para que puedan acceder a los servicios de la EPS, con el fin de facilitar y orientar
el acceso a los servicios como: tutelas, PQR, Derechos de Peticién etc. EIl ASEGURADO o sus
beneficiarios deberan comunicarse con IKE ASISTENCIA para coordinar la cita de tal forma que
el proveedor se encargara de devolver la llamada a el ASEGURADO o su beneficiario y prestara
los servicios de acuerdo con la necesidad. Es importante aclarar que la asesoria brindada implica
una obligacion de medio y no de resultado, ya que la EPS adscrita es quien se encarga de dar la
respuesta definitiva.

Eventos por aino: llimitado Monto limite: N/A
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MEDICO A DOMICILIO

Encasode que el ASEGURADO o sus beneficios presenten una emergencia médica, a consecuencia
de enfermedad, lesién subita o traumatismo que no requiera ser tratada en un centro asistencial
que amerite la visita presencial de un profesional médico, IKE ASISTENCIA brindara el servicio de
coordinacion logistica y monitoreo de un proveedor de la red, con el fin de asistir al ASEGURADO
o0 sus beneficiarios en la comodidad de la residencia (inmueble registrado) dentro del perimetro
urbano. El servicio esta sujeto a previo criterio y autorizacién del médico del call center.

El médico debera identificar correcta y rapidamente la necesidad del ASEGURADO o sus
beneficiarios determinando la respuesta mas adecuada para resolverla en funcién del contextoy
de las disponibilidades, sin necesidad de que el paciente se movilice de su domicilio, orientandolo
sobre los conductos que tiene que seguir y en caso de ser necesario; administrar medicamentos
para un tratamiento inmediato, como: antiinflamatorios, analgésicos, antiespasmaodicos,
antipiréticos, antihistaminicos.

Este servicio cubrira las necesidades de tratamiento inicial mientras el paciente, segun las
indicaciones dadas por el médico, realiza el seguimiento pertinente a su tratamiento.

. No incluye curaciones.

. No incluye el costo o la aplicacion de otros medicamentos diferentes a
los integrados en los grupos mencionados (antiinflamatorios, analgésicos,
antiespasmaodicos, antipiréticos, antihistaminicos).

. No incluye toma de muestras de toma de laboratorios.
. No incluye la asistencia por especialistas.
. No incluye movilizacion del ASEGURADO o sus beneficiarios.

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios cancelen el servicio en la mitad del tiempo
ofrecido, esté se efectuara como fallido y se entendera consumido un evento.

Eventos Limite: 3 eventos al afio Monto Limite: por evento 2,7 SMDLV.

ENFERMERA A DOMICILIO

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran cuidados primarios de enfermeria
por incapacidad, post hospitalizacién o post cirugia relacionados con enfermedades de bajo
riesgo, IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindara la coordinacién
logistica y monitoreo del servicio de enfermera general (no especialista) para hacerle un chequeo
y revision en el inmueble registrado, en un turno maximo de cinco (5) horas por evento con el fin
de cubrir la necesidad basica en salud (que no requiera ser asistida en una institucion médica).
Este servicio se prestara dentro del perimetro urbano Unicamente en las ciudades estipuladas en
el ambito territorial.

Para la coordinacion del servicio, es necesario que el ASEGURADO o sus beneficiarios lo soliciten
con 24 horas de anticipacién y debe presentar por correo electrénico la documentacién médica
certificada del paciente, la cual debe ser reciente (Maximo 3 meses desde su expedicion)y describir
la siguiente informacién:

Membrete de la institucién médica.

Nombre, edad y diagndstico(s) definitivos del paciente.
Cuidados necesarios para el paciente.

Nombre, firmay cédula del médico.

pwnN =
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La cita serd confirmada por parte de IKE ASISTENCIA hasta un maximo 12 horas posterior a la
solicitud por parte del ASEGURADO o sus beneficiarios. Para cancelar la asistencia programada,
el ASEGURADO o sus beneficiarios deben comunicarse con IKE ASISTENCIA cancelar el servicio
con 6 horas de anticipacién, de lo contrario se entendera consumido un evento.

Para proceder a la administracion de medicamentos ensitio, siy solo si se justifica la necesidad, se
cuenta con una orden médicay con previa firma de un documento que constate el consentimiento
y comprension por parte del ASEGURADO o sus beneficiarios acerca del medicamento que se
administrara (medio, via y técnica de administracién, propésito, efectos adversos y reacciones
principalesy secundarios, asi como el actuar en caso de presentarse estos efectos y/o reacciones).
los Unicos medicamentos autorizados por IKE ASISTENCIA para la aplicacion en sitio son:
antiinflamatorios, analgésicos, antiespasmadicos, antipiréticos, antihistaminicos, aplicados por
via oral, intramuscular o endovenosa, siempre bajo la autorizacion comprobable de un médico.
Curaciones (excluyendo curaciones complejas o debridaciones).

Este servicio se prestara en el inmueble registrado del ASEGURADO o sus beneficiarios, dentro
del perimetro urbano.

* Noincluyelaasistenciaparapacientescondiagndsticos psiquiatricos o postquirurgicos
de alta complejidad (No neurolégicos, no cardiolégicos).

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

* Cada evento corresponde a un turno maximos de cinco (5) horas, con un horario
habil de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

* No incluye labores u horas adicionales a las mencionadas, ni horas de espera.
* No incluye curaciones complejas o debridaciones.

* Noincluyeelcostoolaaplicacion demedicamentosdealtaespecialidad (Antipsicéticos,
oncolégicos).

* No incluye toma de muestras de laboratorios.
* No incluye la asistencia por especialistas.
* No incluye movilizacion del paciente fuera del inmueble registrado.

* Noincluyelaasistenciaparapacientes condiagndsticos psiquiatricos o postquirurgicos
de alta complejidad (No neurolégicos, no cardiolégicos, no estéticos).

* No se realizan diagndsticos ni se prescriben medicamentos.

* No se cambian protocolos de tratamiento.

Eventos Limite: 3 eventos al afio Monto Limite: por evento 2,7 SMDLV.

ACOMPANANTE EN CASA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran cuidados primarios de enfermeria,
relacionados con enfermedades de bajo riesgo que no son emergencia vital ni comprometen la
vida, IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindard la coordinacién y
monitoreo de un proveedor de la red para diligencias o caminatas, lectura de libros o juegos. IKE
ASISTENCIA enviara al inmueble registrado una enfermera para el acompafiamiento. El servicio
esta sujeto a previa autorizacion del médico del call center. Para la coordinacion del servicio, es
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necesario que el ASEGURADO o sus beneficiarios lo soliciten con 24 horas de anticipacién. Para
cancelar la asistencia programada, el ASEGURADO o sus beneficiarios deben comunicarse con
IKE ASISTENCIA cancelar el servicio con 6 horas de anticipacion, de lo contrario se entender3
consumido un evento.

1. Se cubrira por evento maximo hasta tres (3) horas de asistencia.
2. No incluye labores u horas adicionales a las mencionadas, ni horas de espera.

3. Este servicio se prestara en el lugar de residencia del ASEGURADO o sus
beneficiarios (inmueble registrado), dentro del perimetro urbano.

Eventos Limite: 3 eventos al afio Monto Limite: por evento 2,4 SMDLV.

AMBULANCIA EN CASO DE EMERGENCIA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran traslado médico terrestre de
emergencia a un centro hospitalario dentro del territorio colombiano y que se encuentre dentro
del ambito territorial a consecuencia de enfermedad, lesién subita o traumatismo que constituya
una emergencia vital, la linea de asistencia de IKE ASISTENCIA previo criterio y autorizacién del
meédico de call center, brindara los servicios de coordinacion logistica de call center y monitoreo
hasta el arribo de unidades médicas para trasladar al ASEGURADO o sus beneficiarios 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.

Paragrafo: El servicio de ambulancia se presta bajo previa autorizacién del call center y se
determinara teniendo en cuenta la siguiente informacion:
1. Triage Il: se prestara el servicio de ambulancia basico por determinacion médica.

2. Triage |: se prestara el servicio de ambulancia medicalizada por determinacion
médica.

Exclusiones:
* No incluye segundo traslado y/o interhospitalario.

* Elservicio sera prestado en las principales ciudades del pais, dentro del perimetro
urbano.

Eventos Limite: 2 eventos al afio Monto Limite: monto limite por evento 5,5 SMDLV.
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PARA EL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS DE MAS MEDICOS.

ASISTENCIA MEDICA

Se deja constancia que todos los servicios de salud seran prestados por una red de proveedores
(instituciones y/o profesionales habilitados), debidamente habilitados por las autoridades
competentes para prestar, entre otros, los servicios de atencién médica domiciliaria (en adelante
los “Proveedores”), los cuales se definen mas adelante; 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 es una operacion activa de seguros, por
lo cual los derechos del ASEGURADO o sus beneficiarios respecto a los servicios objeto de este
Contrato se encuentran protegidos por la Ley General de Consumo. No obstante, lo anterior, los
proveedores cuentan con los seguros y habilitaciones correspondientes que se requieren para la
adecuada operacion de los servicios contenido en los siguientes numerales:

1. 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.

2. Profesional Independiente de salud. Es toda persona natural egresada de un
programa de educacion 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 prestacion del servicio de salud para lo cual podra
contar con personal de apoyo de los niveles de formacién técnico y/o auxiliar.

3. 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.

4. Entre IKE ASISTENCIA y los proveedores se celebré una alianza, en virtud de la cual
IKE ASISTENCIA coordina y administra los servicios de salud que serdn prestados por
los proveedores y éstos aportan su gestiéon y conocimiento cientifico y profesional para
prestar los servicios de salud que tienen habilitados.

Para efectos de esta asistencia se entendera por:

Enfermedad: Cualquier alteracion leve o grave del funcionamiento normal del organismo del ASEGURADO o sus beneficiarios, que ocurra
dentro del periodo de vigencia y en la territorialidad indicada.

Lesion subita o traumatismo: Lesion o dafio de los tejidos orgdnicos o huesos producido por algun hecho accidental (Ejemplos: golpes o
torceduras).
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TRASLADO A CITAS MEDICAS

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran ser trasladados a un centro médico
a una 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 acompafiamiento médico de una
ambulancia ni TAB, ni TAM, IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios
brindara el servicio de coordinacién logistica y monitoreo de un conductor con vehiculo, para
transportarlo a un centro médico.

Este servicio debe ser coordinado con 12 horas de anterioridad, debe ser informado el servicio
al cual va a asistir, la direccién de origen y la direccién de destino. Para cancelar la asistencia
programada, el ASEGURADO o beneficiario debe comunicarse con IKE ASISTENCIA y cancelar el
servicio con 6 horas de anticipacién, de lo contrario se entendera consumido un evento.

+ El servicio se prestara dentro del perimetro urbano, en las ciudades detalladas en el
ambito territorial.

+ El conductor realiza un maximo de dos (2) trayectos por evento y sélo esperara 15
minutos a partir de la hora programada para el inicio del servicio de transporte.

+ El servicio se prestara de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. y los sabados de
8:00 a.m. - 12 del mediodia.

* No incluye servicios adicionales (paradas o cambios de destino) ni horas de espera.

+ El vehiculo podra ser un Taxi o vehiculo especial de transporte.

Eventos limite: 6 eventos por aflo. Monto limite: monto limite por evento 2 SMDLV.

ASISTENCIA ODONTOLOGICA DE EMERGENCIA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran asistencia odontolégica urgente
derivada de una enfermedad o accidente traumatico, IKE ASISTENCIA brindara al ASEGURADO
la coordinacién logistica y monitoreo de un centro especializado a la red de proveedores, las
24 horas, los 365 dias del afio, para la programacion del servicio de acuerdo a la disponibilidad
del proveedor, afin de brindar el servicio de cobertura, incluyendo examen clinico, diagnostico,
prondstico y plan de tratamiento, con la finalidad de solucionar el estado inmediato derivado de
la urgencia primaria inmediata.

El ASEGURADO o sus beneficiarios tendran derecho hasta un limite de un (1) evento por afio de
vigencia y un monto limite de hasta 5.2 SMDLV por evento, en uno de los siguientes tratamientos
a su eleccion:

SERVICIOS ODONTOLOGICOS

Eliminacién de caries. Endodoncias biradicular.

Exodoncias no quirurgicas. Endodoncias multiradicular.

Curetajes radiculares. Reparacion de la protesis removible
(Unicamente sustitucion de piezas

Recubrimiento Pulpar directo e indirecto.
dentales).

Resina fotocurada o vidrio ionomerico de

ey . Curetajes postexodoncia y control de

hemorragias y suturas en labios, paladar,

Cementado provisional o definitivo de encias y lengua.

protesis fijas.

Radiografias periapicales y/o coronales.

Endodoncias uniradicular.

Limite de Eventos: 3 evento por afio.

Nota: La prestacion de cualquiera de los tratamientos mencionados anteriormente en el servicio

de urgencia odontologica se agota un (1) evento.

Exclusiones:

Trastornos o afecciones de la mordida o
trastornos del desarrollo mandibular o
maxilar.

Alteraciones de la articulacion tempo-
ro-mandibular.

Tratamientos de lesiones de origen dental
o a nivel gingival.

Tratamientos y procedimientos estéticos
para fines de embellecimiento y cualquier
cirugia reconstructiva dental.

Tratamientos derivados por lesiones su-
fridas por el ASEGURADO o sus benefi-
ciarios generados como consecuencia de
alteraciones nerviosas ocasionadas por
sustancias sicotropicas, alucindégenas o al-
cohdlicas.

Tratamientos derivados como conse-
cuencia de aplicaciéon de medicamentos,
materiales, experimentales y demas, no
reconocidos en el plan de asistencia odon-
tolégica (proétesis, implantes, rehabilita-
cion oral, disfunciones de la articulacion
temporo mandibular, servicios de orto-
doncia y ortopedia funcional; restauracio-
nes con metales preciosos y cualquier tipo
de porcelanas o ceramica (prostodoncia o
rehabilitacién) y odontologia cosmética).
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Tratamientos o procedimientos ejecuta-
dos por instituciones u odontdlogos no
avalados por IKE ASISTENCIA de servicios
de asistencia. Toda prestacion de servicios
que se ejecute por fuera de la red avalada
por IKE ASISTENCIA de servicios de asis-
tencia debera contar con una previa auto-
rizacién de la cabina telefénica.

Juegos periapicales completos para el
diagnostico de tratamientos especializa-
dos, carillas para cambios de forma, tama-
Ao o color de los dientes, o el cambio de
amalgamas que se encuentren adaptadas
y funcionales por resinas.

Restauraciones para sensibilidad dental,
blanqueamientos de dientes, reparacion
de perforaciones dentales, salvo las cau-
sadas por los odontélogos adscritos a la
red, remodelado 6seo y procedimientos
preprotésicos en general.

Tratamientos o emergencias derivadas por
enfermedades crénicas o lesiones sufridas
con anterioridad al inicio de la vigencia, asi
como sus complicaciones o recaidas.

Tratamientos posteriores a la atencion de
la urgencia.

Odontopediatria.

Monto Limite: monto limite por evento 5,2 SMDLV.
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ORIENTACION MEDICA TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientacion médica telefonica,
IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindara la coordinacion del
direccionamiento de la llamada con un médico general para orientacion médica telefonica las 24
horas, los 365 dias del afio. En la linea de asistencia, un médico le orientara en los procedimientos
y conductas provisionales, segun la sintomatologia manifestada, que se deben asumir, mientras
se hace contacto presencial profesional médico-paciente, en caso de que lo requiera.

. No se prescriben medicamentos via telefénica.
. No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.
. No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de

una asistencia en orientaciéon telefénica.

Eventos por aino: llimitado Monto Limite: N/A.

ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientacion Psicotelefénica, IKE
ASISTENCIA brindara al ASEGURADO o sus beneficiarios la coordinacion del direccionamiento de
la llamada con un psicélogo para orientacidn telefénica las 24 horas, los 365 dias del afio.
Enlalinea de asistencia un psicologo le orientara en los procedimientos y conductas provisionales,
segunlasintomatologia manifestada, que sedebenasumir, garantizando actividades de promocion
de la salud. El horario de atencidn es de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:00 p.m y sabados de 8:00
a.m a 12:00 del mediodia.

. No se prescriben medicamentos via telefénica.
. No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.
. No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de
una asistencia en orientacion telefonica.
. El servicio no incluye el costo o garantiza el envio de un médico a domicilio.

Limite de Eventos: llimitado Monto Limite por Evento: N/A

ORIENTACION MEDICA TELEFONICA EN PEDIATRIA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientacién pediatrica telefonica,
IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindara la coordinacion del
direccionamiento de la llamada con un médico para orientacion pediatrica telefonica las 24 horas,
los 365 dias del afio. En la linea de asistencia, un pediatra le orientara en los procedimientos y
conductas provisionales, segun la sintomatologia manifestada, que se deben asumir, mientras se
hace contacto presencial profesional pediatra-paciente, en caso de que lo requiera.

. No se prescriben medicamentos via telefénica.
. No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.
. No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de

una asistencia en orientacion telefénica.

Eventos por aino: llimitado Monto limite: N/A
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ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientacién nutricional, la linea
de asistencia de IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindara la
coordinacion del direccionamiento de la llamada con un profesional (cita programada) y éste lo
podra orientar en actividades de promocion 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
parallevar una alimentacién sana, incluye sugerencias para diabéticos, vegetarianos e intolerancia
a la lactosa. Para la coordinacion del servicio, es necesario que el ASEGURADO o sus beneficiarios
soliciten el servicio con 24 horas de anticipacion. Para cancelar la asistencia programada, el
ASEGURADO o sus beneficiarios deben comunicarse con IKE ASISTENCIA y cancelar el servicio
con 12 horas de anticipacion.

. No se prescriben medicamentos.
. No se realizan diagnosticos.
. No se cambian protocolos de tratamiento.

Eventos por aino: llimitado Monto limite: N/A

ORIENTACION GERIATRICA TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran una orientacién geriatrica, IKE
ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios prestara el servicio de asistencia
geriatrica telefénica (cita programada) enfocada en analizar y estudiar el estado del paciente y
las patologias crénicas que presentan. La cita para programar se confirmara hasta un maximo 12
horas posterior a la solicitud por parte del ASEGURADO o sus beneficiarios.

. No se prescriben medicamentos via telefénica.
. No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.
. No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de

una asistencia en orientacion telefénica.

Eventos por aino: llimitado Monto limite: N/A

ASESORIA MEDICA LEGAL TELEFONICA

En casode que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran asesoriamédicalegal, IKE ASISTENCIA
a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios pone a disposicion una linea en donde contara
con atencion las 24 horas, los 365 dias del afio la prestacion del servicio de asesoria médica legal
telefénica para que puedan acceder a los servicios de la EPS, con el fin de facilitar y orientar
el acceso a los servicios como: tutelas, PQR, Derechos de Peticién etc. EIl ASEGURADO o sus
beneficiarios deberdn comunicarse con IKE ASISTENCIA para coordinar la cita de tal forma que
el proveedor se encargara de devolver la llamada a el ASEGURADO o su beneficiario y prestara
los servicios de acuerdo con la necesidad. Es importante aclarar que la asesoria brindada implica
una obligacion de medio y no de resultado, ya que la EPS adscrita es quien se encarga de dar la
respuesta definitiva.

Eventos por aino: llimitado Monto limite: N/A
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MEDICO A DOMICILIO

Encasode que el ASEGURADO o sus beneficios presenten una emergencia médica, a consecuencia
de enfermedad, lesion subita o traumatismo que no requiera ser tratada en un centro asistencial
que amerite la visita presencial de un profesional médico, IKE ASISTENCIA brindara el servicio de
coordinacion logistica y monitoreo de un proveedor de la red, con el fin de asistir al ASEGURADO
0 sus beneficiarios en la comodidad de la residencia (inmueble registrado) dentro del perimetro
urbano. El servicio esta sujeto a previo criterio y autorizacién del médico del call center.

El médico debera identificar correcta y rapidamente la necesidad del ASEGURADO o sus
beneficiarios determinando la respuesta mas adecuada para resolverla en funcidn del contextoy
de las disponibilidades, sin necesidad de que el paciente se movilice de su domicilio, orientandolo
sobre los conductos que tiene que seguir y en caso de ser necesario; administrar medicamentos
para un tratamiento inmediato, como: antiinflamatorios, analgésicos, antiespasmadicos,
antipiréticos, antihistaminicos.

Este servicio cubrira las necesidades de tratamiento inicial mientras el paciente, segun las
indicaciones dadas por el médico, realiza el seguimiento pertinente a su tratamiento.

No incluye curaciones.

. No incluye el costo o la aplicacion de otros medicamentos diferentes a
los integrados en los grupos mencionados (antiinflamatorios, analgésicos,
antiespasmadicos, antipiréticos, antihistaminicos).

No incluye toma de muestras de toma de laboratorios.
No incluye la asistencia por especialistas.
No incluye movilizacion del ASEGURADO o sus beneficiarios.

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios cancelen el servicio en la mitad del tiempo
ofrecido, esté se efectuara como fallido y se entendera consumido un evento.

Eventos Limite: 3 eventos al afio Monto Limite: por evento 2,7 SMDLV.

ENFERMERA A DOMICILIO

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran cuidados primarios de enfermeria
por incapacidad, post hospitalizacién o post cirugia relacionados con enfermedades de bajo
riesgo, IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindaré la coordinacion
logistica y monitoreo del servicio de enfermera general (no especialista) para hacerle un chequeo
y revision en el inmueble registrado, en un turno maximo de cinco (5) horas por evento con el fin
de cubrir la necesidad basica en salud (que no requiera ser asistida en una institucion médica).
Este servicio se prestara dentro del perimetro urbano Unicamente en las ciudades estipuladas en
el ambito territorial.

Para la coordinacion del servicio, es necesario que el ASEGURADO o sus beneficiarios lo soliciten
con 24 horas de anticipacidon y debe presentar por correo electrénico la documentacién médica
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certificada del paciente, la cual debe ser reciente (Maximo 3 meses desde su expedicion)y describir
la siguiente informacion:

Membrete de la institucion médica.

Nombre, edad y diagndstico(s) definitivos del paciente.
Cuidados necesarios para el paciente.

Nombre, firma y cédula del médico.

WM~

La cita sera confirmada por parte de IKE ASISTENCIA hasta un maximo 12 horas posterior a la
solicitud por parte del ASEGURADO o sus beneficiarios. Para cancelar la asistencia programada,
el ASEGURADO o sus beneficiarios deben comunicarse con IKE ASISTENCIA cancelar el servicio
con 6 horas de anticipacién, de lo contrario se entendera consumido un evento.

Para proceder a la administracion de medicamentos ensitio, siy solo si se justifica la necesidad, se
cuenta con una orden médicay con previa firma de un documento que constate el consentimiento
y comprension por parte del ASEGURADO o sus beneficiarios acerca del medicamento que se
administrara (medio, via y técnica de administracién, propésito, efectos adversos y reacciones
principalesy secundarios, asi como el actuar en caso de presentarse estos efectos y/o reacciones).
los Unicos medicamentos autorizados por IKE ASISTENCIA para la aplicacion en sitio son:
antiinflamatorios, analgésicos, antiespasmadicos, antipiréticos, antihistaminicos, aplicados por
via oral, intramuscular o endovenosa, siempre bajo la autorizacion comprobable de un médico.
Curaciones (excluyendo curaciones complejas o debridaciones).

Este servicio se prestara en el inmueble registrado del ASEGURADO o sus beneficiarios, dentro
del perimetro urbano.

* Noincluye la asistencia para pacientes con diagnosticos psiquiatricos o postquirurgicos
de alta complejidad (No neurolégicos, no cardiolégicos).
* Los servicios estan sujetos a previa evaluacién y autorizacion del médico del call center.

» Cada evento corresponde a un turno maximos de cinco (5) horas, con un horario habil
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

* No incluye labores u horas adicionales a las mencionadas, ni horas de espera.
* No incluye curaciones complejas o debridaciones.

* Noincluye el costo o laaplicacién de medicamentos de alta especialidad (Antipsicéticos,
oncolégicos).

* No incluye toma de muestras de laboratorios.

* No incluye la asistencia por especialistas.

* No incluye movilizacién del paciente fuera del inmueble registrado.

* Noincluye la asistencia para pacientes con diagndsticos psiquiatricos o postquirdrgicos
de alta complejidad (No neuroldgicos, no cardiolégicos, no estéticos).

* No se realizan diagndésticos ni se prescriben medicamentos.

* No se cambian protocolos de tratamiento.

Eventos Limite: 3 eventos al afio Monto Limite: por evento 2,7 SMDLV.

ACOMPANANTE EN CASA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran cuidados primarios de enfermeria,
relacionados con enfermedades de bajo riesgo que no son emergencia vital ni comprometen la
vida, IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios brindara la coordinacién y
monitoreo de un proveedor de la red para diligencias o caminatas, lectura de libros o juegos. IKE
ASISTENCIA enviara al inmueble registrado una enfermera para el acompafiamiento. El servicio
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estd sujeto a previa autorizacién del médico del call center. Para la coordinacion del servicio, es
necesario que el ASEGURADO o sus beneficiarios lo soliciten con 24 horas de anticipacién. Para
cancelar la asistencia programada, el ASEGURADO o sus beneficiarios deben comunicarse con
IKE ASISTENCIA cancelar el servicio con 6 horas de anticipacion, de lo contrario se entender3
consumido un evento.

1. Se cubrira por evento maximo hasta tres (3) horas de asistencia.
2. No incluye labores u horas adicionales a las mencionadas, ni horas de espera.

3. Este servicio se prestara en el lugar de residencia del ASEGURADO o sus
beneficiarios (inmueble registrado), dentro del perimetro urbano.

Eventos Limite: 3 eventos al afio Monto Limite: por evento 2,4 SMDLV.

AMBULANCIA EN CASO DE EMERGENCIA

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran traslado médico terrestre de
emergencia a un centro hospitalario dentro del territorio colombiano y que se encuentre dentro
del ambito territorial a consecuencia de enfermedad, lesién subita o traumatismo que constituya
una emergencia vital, la linea de asistencia de IKE ASISTENCIA previo criterio y autorizacién del
meédico de call center, brindara los servicios de coordinacion logistica de call center y monitoreo
hasta el arribo de unidades médicas para trasladar al ASEGURADO o sus beneficiarios 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.

Paragrafo: El servicio de ambulancia se presta bajo previa autorizacién del call center y se
determinara teniendo en cuenta la siguiente informacion:
1. Triage Il: se prestara el servicio de ambulancia basico por determinacion médica.

2. Triage | se prestara el servicio de ambulancia medicalizada por determinacion
médica.

Exclusiones:
* No incluye segundo traslado y/o interhospitalario.

* Elservicio sera prestado en las principales ciudades del pais, dentro del perimetro
urbano.

Eventos Limite: 2 eventos al afio Monto Limite: monto limite por evento 5,5 SMDLV.
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ASISTENCIA MASCOTAS

CONSULTA VETERINARIA A DOMICILIO

Si la mascota registrada requiere consulta médica veterinaria a consecuencia de un accidente
o enfermedad, IKE ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios coordinara
y brindara la consulta de un veterinario a domicilio. Este servicio se prestara en el inmueble
registrado del ASEGURADO o sus beneficiarios, dentro del perimetro urbano en las ciudades
detalladas en el ambito territorial. Los servicios estan sujetos a previa evaluacion y autorizacion
del médico veterinario del call center.

* El servicio no incluye medicamentos ni exdmenes de laboratorio para la mascota,
solo la formula médica.

Eventos Limite: 2 eventos al afio Monto Limite: monto limite por evento 3,2 SMDLV.

TRASLADO DE LA MASCOTA A UN CENTRO DE ATENCION
POR ACCIDENTE

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios requieran traslado de emergencia para la
mascota registrada a un centro de atencién a consecuencia de un accidente o enfermedad, IKE
ASISTENCIA a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios coordinara y hara seguimiento hasta
el arribo de la unidad mévil para trasladar a la mascota. Las condiciones del traslado de la mascota
seran definidas por el proveedor, de acuerdo con la sintomatologia presentada. Este servicio se
prestara dentro del perimetro urbano, en las ciudades detalladas en el ambito territorial, y la
mascota serd llevado (a) al centro veterinario mas cercano.

Eventos Limite: 2 eventos al afio Monto Limite: monto limite por evento 3,2 SMDLV.

PASEO CANINO POR HOSPITALIZACION O INCAPACIDAD

En caso de que el ASEGURADO o sus beneficiarios duefios de la mascota registrada se encuentre
incapacitado u hospitalizado por un periodo superior a 5 dias, IKE ASISTENCIA a solicitud del
ASEGURADO o sus beneficiarios brindara el servicio de coordinacion logistica y monitoreo del
envio de un paseador canino al inmueble registrado, por un maximo de dos (2) horas continuas
por evento. Para la coordinacién del servicio, es necesario que el ASEGURADO o sus beneficiarios
lo soliciten con 48 horas de anticipacion. Para cancelar la asistencia programada, el ASEGURADO
o sus beneficiarios deben comunicarse con IKE ASISTENCIA y cancelar el servicio con 24 horas de
anticipacién, de lo contrario se entendera consumido un evento.

* Elresponsable de la mascota debera entregar fotocopia del carnet de vacunas e
informar sobre el temperamento del canino.

 IKE ASISTENCIA no se hace responsable por eventos fortuitos que comprometan
la integridad de la mascota, como accidentes, robo, enfermedad o cualquier
situacion ajena al control del paseador canino y a la responsabilidad directa de
este.

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

Eventos Limite: 2 eventos al afio Monto Limite: monto limite por evento 1,65 SMDLV.
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ORIENTACION LEGAL TELEFONICA POR DANOS A
TERCEROS

IKE ASISTENCIA brindara a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios servicio de coordinacion
logisticay monitoreo de un proveedor que le brindara orientacién legal telefénica en casode quela
mascota registrada agreda o cause dafios o mordeduras y esté en curso una demanda por dafios
a terceros, para que el ASEGURADO o sus beneficiarios realicen las acciones correspondientes.

* El suceso debe haber sido cometido en una via publica

Exclusiones:
* Seexcluyen los casos en los cuales dicho suceso ocurra dentro de la propiedad del
ASEGURADO o sus beneficiarios.

* Se excluyen los casos en los que la mascota reaccione en defensa a ataques de
violencia.

Eventos Limite: 2 eventos al afio Monto Limite: N/A

REFERENCIA TELEFONICA PARA MASCOTAS

IKE ASISTENCIA pone a disposicién del afiliado o sus beneficiarios, expertos en servicios de
consejeria telefonica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias
veterinarias que pueden ayudar a la necesidad del afiliado o sus beneficiarios; a través de la
linea telefénica le brindara de forma ilimitada al ASEGURADO y sus beneficiarios la siguiente
informacion:

* Red de descuentos de clinicas veterinarias

+ Cementerios

+ Boutiques veterinarias

+ Adiestradores de perros y clinicas veterinarias.

Eventos Limite: llimitado Monto Limite: N/A.

LOCALIZACION PARA MASCOTAS

IKE ASISTENCIA brindaré a solicitud del ASEGURADO o sus beneficiarios servicio de coordinacion
logistica y monitoreo de un proveedor de la red, que coordinara y gestionara la busqueda y
localizacion de mascotas perdidas através deredes sociales especializadas, haciendo la publicacién
respectiva de la foto y caracteristicas.

Eventos Limite: llimitados Monto Limite: N/A
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BANO Y PELUQUERIA PARA MASCOTAS

En caso de incapacidad mayor a 5 dias del ASEGURADO o sus beneficiarios, IKE ASISTENCIA
coordinaray brindara el servicio de bafio y peluqueria para la mascota (perro o gato) en un centro
designado y autorizado por IKE ASISTENCIA.

Para la coordinacion del servicio, es necesario que el USUARIO lo solicite con 48 horas de
anticipacion. La cita serd confirmada por parte IKE ASISTENCIA hasta un maximo 12 horas
posterior a la solicitud por parte del ASEGURADO. Para cancelar la asistencia programada,
el ASEGURADO debe comunicarse con IKE ASISTENCIA y cancelar el servicio con 6 horas de
anticipacion.

IKE ASISTENCIA se hace responsable por los costos de bafio y peluqueria Unicamente,
entendiéndose bafio, arreglo de ufias y limpieza de glandulas.

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

* No incluye el transporte (ida o vuelta)

+ Aplica para perros y gatos grandes y pequefios.

+ La prestacion del servicio solo cubre una (1) mascota registrada por evento.

Eventos Limite: 1 evento al afio Monto Limite: por evento 2,7 SMDLV.
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EXCLUSIONES

GENERALES

No tenemos letra pequena,
aca esta toda la claridad de las
exclusiones de nuestros planes.

EXCLUSIONES GENERALES

* Accidentes causados por estados patolo-
gicos producidos de manera intencional, o
por la ingestién o administracién de toxi-
cos (drogas), embriaguez, narcéticos, o por
la utilizacion de medicamentos sin pres-
cripcién médica.

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

* La participacién del ASEGURADO o sus
beneficiarios en carreras de autos u otros
deportes extremos de alto riesgo o peli-
grosos.

* Autolesiones o la participacion del ASE-
GURADO o sus beneficiarios en actos cri-
minales, o su participacion en combates,
salvo el caso de defensa propia.

* Enfermedades mentales o alienacioén.

* Cuando el ASEGURADO o sus beneficia-
rios no se identifiquen como adquiriente
del Programa de asistencia.

* Cuando el ASEGURADO o sus beneficia-
rios no brinden a la linea de atenciéon el
numero de documento de identificacion.

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

« Carretera con restriccidon horaria de tran-
sito, carretera destapada, barrios margi-
nales, construccion en vias.

* Los servicios que el ASEGURADO o sus
beneficiarios hayan contratado por su
cuenta.

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

* En lugares diferentes a cobertura ambi-
to territorial, donde IKE ASISTENCIA no
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cuente con la red de proveedores para
poder prestar el servicio, este se hara a
través de pago al ASEGURADO, hasta los
limites y condiciones establecidas del ser-
vicio en el presente clausulado, previa au-
torizacion de EL PRESTADOR.

* Los servicios adicionales que el ASEGU-
RADO o sus beneficiarios hayan contrata-
do directamente con el especialista, bajo
Su cuenta y riesgo.

* Dafios causados por mala fe del ASEGU-
RADO o sus beneficiarios.

* Los fendmenos de la naturaleza de carac-
ter catastréfico tales como inundaciones,
terremoto, maremoto, granizo, vientos
fuertes, erupciones volcanicas, tempesta-
des ciclonicas, caidas de cuerpos siderales
y aerolitos.

* Los que tuviesen origen o fuese una con-
secuencia directa o indirecta de guerra,
guerra civil, conflictos armados, subleva-
cién, rebelién, sedicién, actos mal inten-
cionados de terceros, motin, huelga, des-
orden popular, terrorismo y otros hechos
que alteren la seguridad interior del Esta-
do o el orden publico.

* Cuando se decrete oficialmente por los
organismos de salud Nacionales o Inter-
nacionales una situacion de riesgo para la
salud ya sea de manera enunciativa mas
no limitativa: epidemia, pandemia y/o cua-
lesquier declaratoria de riesgo para la pre-
vencion, contencién o atencion a enferme-
dades altamente contagiosas.

» Cuando el ASEGURADO o sus beneficia-
rios incumplan cualquiera de las obligacio-
nes indicadas en estas condiciones.




OBLIGACIONES DE!

ASEGURADO

SOLICITUD DE ASISTENCIA

En caso de una situacion de asistencia y antes de iniciar cualquier accion, el ASEGURADO o los
beneficiarios deben conocer y comunicar a su grupo familiar sobre las lineas donde deberan
llamar para solicitar los servicios de asistencia. Al 350 3189988, adicional deben tener claro que
deberan facilitar la informacidon necesaria para la prestacion, a continuacién, se enlista los datos
iniciales:

. NUumero de identificacién y nombre del ASEGURADO.

. NUumero de identificacién y nombre del llamante.

. NUumero telefénico de contacto.

. Asistencia que precisa

. Demas informacién necesaria de acuerdo con el servicio.

CUMPLIMIENTO DE LA CITA PROGRAMADA

En el evento que la llamada o visita de IKE ASISTENCIA resulte fallida por causa de suministro
de informacion errénea por parte del ASEGURADO o sus beneficiarios, al momento de solicitar
la prestacion del servicio o si el ASEGURADO o sus beneficiarios, 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.

ACTUALIZACION DE INFORMACION

El ASEGURADO, es el responsable de comunicar a MAS MEDICOS la actualizacion de los datos
de contacto y prestacion de servicios como: correo electrénico, teléfono contacto, direccién del
domicilio.

PACO 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 ASEGURADO
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.




NORMAS GENERALES

MITIGACION.

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

PRESCRIPCION DE LAS RECLAMACIONES

Cualquier reclamacion relativa a la prestacion de los servicios de asistencia, debera ser presentada
en los términos y condiciones establecidos en el articulo 58 de ley 1480 de 2011.

SUBROGACION

IKE ASISTENCIA quedara subrogado, hasta el limite de los gastos realizados y de las cantidades
pagadas a favor del ASEGURADO, por la prestacion de los servicios de asistencia.

POLITICA DE GARANTIA

En casos de que por causas imputables y comprobadas, IKE ASISTENCIA no diera atencion
y/0 seguimiento a cualquiera de los servicios que le hayan sido solicitados oportunamente por
el ASEGURADO o sus beneficiarios, IKE ASISTENCIA estara obligada a pagar al ASEGURADO,
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
qgue a su vez los ASEGURADOS o sus beneficiarios le hubieren reclamado por el incumplimiento
del mismo, previa entrega de los comprobantes que reunan los requisitos fiscales que la ley
establece.

Autorizacion uso de datos:
En virtud de la Ley 1581 de 2012, IKE ASISTENCIA informa que los datos necesarios para la

prestacion de los servicios que le sean suministrados seran tratados de acuerdo con la politica de
privacidad y tratamiento de datos que se puede consultar en www.ikeasistencia.com

Mas Médicos es un producto creado a partir de mi

propia experiencia accediendo a servicios de salud,
nos esforzamos por crear la solucion que yo hubiese

querido tener en ese momento.

J. Agustin Becerra Z. - CEO
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http://www.ikeasistencia.com

INFORMACION Y

RECLAMOS

SERVICIO AL CLIENTE

Para solicitar informacién, entablar una peticién queja o reclamo o para solicitar la cancelacion
del producto de asistencia, directamente el ASEGURADO debera comunicarse en horario de
atencién de lunes a viernes de 8 a.m a 6 p.m, a la linea 305 744 4444 desde Bogota.

CONDICIONES DE PAGO

EI ASEGURADO podra realizar el pago del servicio de acuerdo con el canal y programa contratado.

En caso que el cliente desista de la compra del programa después de realizado el pago y antes
de la entrada en vigencia del programa, solicitara por el canal realizado el pago, el reintegro del
valor pagado, una vez la informacidén suministrada sea validada y una vez confirmada se realizara
en un tiempo maximo de 15 dias habiles posteriores a la solicitud. A este valor MAS MEDICOS le

realizara un descuento del 14% por concepto de gastos administrativos incurridos en el momento
de la contratacion.

DERECHOS

* A recibir un servicio de calidad de manera oportuna de acuerdo con la
promesa de valor del programa MAS MEDICOS.
Ala devolucion del dinero en caso de retracto de la contratacion del plan, una
vez transcurridos 15 dias habiles posteriores a la activacion de este, pasado
este tiempo se aplicaran las condiciones aplicables a los términos de pago.

DEBERES

Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacidén que se requiera
para efectos de la prestacion de los diferentes servicios que componen el
programa de MAS MEDICOS, tanto del ASEGURADO principal como de los
beneficiarios.

Cancelar el costo del programa contratado segun el plan elegido en los
tiempos establecidos y segun la periodicidad contratada, para evitar la
suspensién de los servicios.

Cancelar la tarifa estipulada segun convenio con el especialista prestados de
los servicios de salud de forma directa durante la consulta médica agendada.
Acudir puntualmente a las citas programadas para la prestacion del servicio
de salud, o informar oportunamente la imposibilidad de asistir, al menos con
12 horas de antelacion.
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AMBITO TERRITORIAL

En la ciudades en que no tengamos presencia se presta el servicio de reembolso, previa

autorizacion sobre el limite via telefonica por parte de IKE Asistencia. El derecho a los servicios

seflalados se extiende al ASEGURADO, beneficiarios e inmuebles que se encuentran en el casco
urbano con nomenclatura del siguiente ambito territorial:

ANTIOQUIA: Medellin, Bello, Envigado, Itagui,
Rionegro, sabaneta, Copacabana,
Apartado, La estrella, Caldas.

ARAUCA: Arauca, Tame.

ATLANTICO: Barranquilla, Soledad, Candelaria,

Malambo.
BOGOTA D.C.: Bogota.
BOLIVAR: Cérdoba, Cartagena.

BOYACA: Tunja, Duitama, Sogamoso,
Chiquinquira.

CALDAS: Manizales, Chinchina.
CAQUETA: Florencia, San Vicente del Caguan.
CASANARE: Yopal, Aguazul.

CAUCA: Popayan, Santander de Quilichao,
Puerto Tejada.

CESAR: Valledupar, Aguachica, San Martin,
Agustin Codazzi.

CORDOBA: Monteria, Cerete, Planeta Rica.

CUNDINAMARCA: Soacha, Chfa, Mosquera,
Girardot, Facatativa, Zipaquira,
Funza, Cajica, Madrid, Fusagasuga,
Cota, La Calera.

HUILA: Neiva, Pitalito, Campo alegre, Garzon,
Rivera.

MAGDALENA: Santa Marta, Ciénaga.

META: Villavicencio, Acacias, Restrepo,
Cumaral, Puerto Gaitan, Puerto
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_ Lopez.
NARINO: Pasto, Ipiales, San Andrés de
Tumaco.

NORTE DE SANTANDER: Cucuta, Los patios,
Villa del Rosario, Pamplona, Ocafia.

PUTUMAYO: Orito, Mocoa.
QUINDIO: Armenia, Calarca.

RISARALDA: Pereira, Dosquebradas, Santa
rosa de Cabal.

SANTANDER: Bucaramanga, Floridablanca,
Barrancabermeja, Girdn,
Piedecuesta, San Gil.

SUCRE: Sincelejo, Corozal.

TOLIMA: Ibagué, Espinal, Melgar.

VALLE DEL CAUCA: Cali, Palmira, Jamundi,
Yumbo, Cartago, Guadalajara de
Buga, Bugalagrande, Tulua.



GLOSARIO

GLOSARIO Y DEFINICIONES

Vigencia activa estara determinado por un (1)
afio contado a partir del momento en que
MAS MEDICOS le otorgue el beneficio y lo
reporte en la base por primera vez a IKE
ASISTENCIA.

Limite de Eventos: Cantidad de asistencias
a la cual tiene derecho el ASEGURADO
o sus beneficiarios 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 ASEGURADO o sus
beneficiarios al servicio ofrecido por MAS
MEDICOS, dentro de una asistencia o
evento, especificada en el detalle de las
condiciones de prestacion de cada servicio
de asistencia.

S.M.M.L.V: Salario minimo mensual legal
vigente de Colombia, en la fecha de
finalizacién de solicitud de la asistencia

Zonas Rojas y/o de Alto Riesgo: Derivado
de los indices de delincuencia que
actualmente existen en el Pais existen
zonas consideradas como rojas y/o de alto
riesgo donde IKE ASISTENCIA intentara
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 través de terceros
contratados paraello, noseestaraobligado
a prestar los servicios de asistencia.

Los cuales podra consultar en:
https://ikeasistencia.com.co/zonasderiesgo/

Grupo familiar: Personas en primer y segundo
grado de consanguinidad (cényuge o
compafiero permanente, padres, hijos,
hermanos, abuelos y nietos) que vivan en
el mismo domicilio del ASEGURADO.
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Coordinacidén: Actividad administrativa provista
por MAS MEDICOS que implica sincronizar
distintas acciones y determinarla manera
mas adecuada de aglutinar los recursos
disponibles para cumplir con la solicitud
del ASEGURADO con relacion a los
servicios solicitados.

FechadeinicioVigencia: EIASEGURADO podra
hacer uso de los servicios del programa
MAS MEDICOS después de 5 dias habiles
posteriores al pago de la suscripcion.

Periodo de vigencia: Periodo durante el cual
el ASEGURADO y su grupo familiar tiene
derecho a obtener los servicios que ofrece
el programa MAS MEDICOS. Comprende
desde la fecha de inicio de vigencia hasta
la cancelacién por cualquier motivo del
plan contratado.

Gestion: Es el proceso mediante el cual se
obtienen, despliegan y coordinan una
variedad de recursos basicos para
conseguirdeterminados objetivosenmiras
de la consecucion de un fin especifico.

Pais de residencia: Para fines de estas
condiciones generales, el territorio de
Colombia.

Proveedor: Empresa o persona fisica
especializada en los rubros detallados en
el presente, que en representacion de
MAS MEDICOS asista al ASEGURADO o a
su grupo familiar.

Referencia: Informacion  actualizada vy
fehaciente concerniente a los servicios,
que es provista por MAS MEDICOS
telefébnicamente  por  solicitud  del
ASEGURADO .



https://ikeasistencia.com.co/zonasderiesgo/ 

Servicios:Losservicios ofrecidosenelprograma
MAS MEDICOS y que se describen en el
presente condicionado.

Evento: Cada suceso que implique la prestacion
de un servicio de asistencia y por el
cual un técnico, empleado, proveedor,
profesional, operador de MAS MEDICOS
se presente ante un ASEGURADO para
proceder a la prestacion de los servicios
de asistencia solicitados.

Situacion de asistencia: Cuando el
ASEGURADO se encuentre ante una
situacion que implique una emergencia,
urgencia o demanda de asistencia y
responda a los términos, caracteristicas
y limitaciones establecidas en el presente
condicionado, siempre que los mismos
hayan tenido lugar durante el periodo
de vigencia y en el ambito territorial de
validez.

Residencia permanente: El domicilio habitual
del ASEGURADO que para los efectos del
presente condicionado debe ser dentro
del ambito territorialidad definido.

Urgencia: Una urgencia implica una necesidad
apremiante o una situacion que requiere
de atencion en el menor tiempo posible.

Emergencia: Para efectos se considera
emergencia una situacion accidental y
fortuita, que ponga en riesgo la seguridad
del ASEGURADO.

Enfermedad: Alteracién leve o grave del
funcionamiento normal de un organismo
o de una de las partes de este, ya sea por
una causa interna o externa.

Valor cubierto segun evento: El tope de la
cobertura en cada asistencia es definido
segun el valor promedio establecido por
los proveedores de MAS MEDICOS.

Primera pérdida: Corresponde al derecho
que tiene el ASEGURADO de recibir la
cobertura del seguro o cualquiera de los
integrantes del grupo familiar por una
Unica vez durante la vigencia del programa
contratado, ya sea por el fallecimiento del
titular del programa o de alguno de los
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miembros del grupo familiar cubierto, lo
que ocurra primero.

Periodo de carencia: Es el tiempo durante
el cual el ASEGURADO no podra realizar
uso de los servicios contratados, bien
sea por que no se ha activado el pago del
programa o por que no ha completado la
informacién del ASEGURADO o del grupo
familiar.

MAS MEDICOS
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Médicos

Conectamos medicos
con pacientes.

Linea de atencion inmediata

305 704 44 44

305 704 4444 \WhatsApp contacto@masmedicos.co
SMS 305 704 44 44 Www.masmedicos.co
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