Condiciones generales
del contrato de
asistencias Edad Dorada
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Condiciones generales para la

prestacion del servicio

1. Introduccion

GLOBAL ASSIST COLOMBIA S.AS, en adelante GLOBAL ASSIST o EL
PRESTADOR, con su programa ASISTENCIA EDAD DORADA le presta asistencia
ante cualquier situacion de emergencia las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.
El mismo es realizado y garantizado por EL PRESTADOR vy sus proveedores. Con
tan solo una llamada a los numeros 018000413612 - 018000410202 - #549-
(604)3222829, dispondremos todos los recursos necesarios para asistirle,
directamente y/0 a traves de nuestra amplia red de PROVEEDORES, sujetandose
para ello a las siguientes Condiciones Generales. El producto de asistencia con
sus coberturas y limites maximos de eventos que se prestaran durante la
vigencia del programa.

El producto de asistencia con sus coberturas y limites maximos de eventos que
se prestaran durante la vigencia del programa.
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2. Beneficios del Programa

Asistencia Edad Dorada

Asistencias las 24 horas del dia los 365 dias

Coberturas

Asistencia Médica

Montos maximos

Eventos maximos

Orientacion médica telefonica o virtual

Sin limite

Sin limite

Orientacion psicologica telefonica

Hasta 35 minutos por

evento

6 eventos al ano

Orientacion nutricional telefonica

Hasta 35 minutos por

evento

6 eventos al ano

Servicio médico a domicilio

Hasta 5 SMDLYV por

evento

Servicio de enfermero a domicilio

Hasta 8 horas por

evento

3 eventos al ano

Servicio de mensajeria para recoger
examenes medicos o medicamentos

Hasta 2 SMDLYV por

evento 3 eventos al ano
Referencia de clinicas y hospitales a Sin limite Sin limite
nivel nacional
Servicio de recordatorio para fechas Sin limite Sin limite

especiales, citas médicas e ingesta de
medicamentos

Asistencia Tecnoladgica

Montos maximos

Eventos maximos

Asistencia digital o remota para
configuracion de computador y sus
periféricos

Hasta 45 minutos por

evento

6 eventos al ano

Asistencia Legal

Montos maximos

Eventos maximos

Orientacion juridica telefonica (penal,
familiar y civil)

Sin limite

Sin limite

Asistencia Hospitalizacion

Montos maximos

Eventos maximos

Servicio de empleada domeéstica a

domicilio por hospitalizacion del titular

Hasta 4 horas por

evento

Servicio de paseo canino en caso de

hospitalizacion del titular

Hasta 4 dias por

evento 1 hora por dia

3 eventos al ano
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Servicio de guarderia para mascotas en

caso de hospitalizacion del titular

Hasta 4 dias por

evento

Asistencia Hogar

Montos maximos

Eventos maximos

Servicio de plomero / gasista a Hasta 5 SMDLYV por
domicilio evento
Servicio de electricista a domicilio Hasta 5 SMDLV por
evento 3 eventos al ano
Servicio de cerrajero a domicilio Hasta 5 SMDLV por
evento
Servicio de vidriero a domicilio Hasta 5 SMDLV por
evento

Asistencia Tercera Edad

Montos maximos

Eventos maximos

Acompanamiento a citas medicas Hasta 2 SMDLYV por

evento 1 evento alano
Acompanamiento a diligencias | Hasta 2 SMDLV por
personales evento

2.1. Asistencia Médica

Orientacion médica telefénica y/o virtual con médico general.

Cuando el AFILIADO requiera una orientacion medica telefonica, EL PRESTADOR
lo pondra en contacto con un medico general para que le brinde orientacion.
Este solo podra recetar, diagnosticar, referir o recomendar medicamentos o
tratamientos de venta libre. Este SERVICIO es ofrecido unicamente como
orientacion para el AFILIADO y en ningun caso comprometera la responsabilidad
del PRESTADOR con su estado de salud. Si el afiliado solicita la orientacion
virtual, estara sujeto a la disponibilidad y medio de atencion indicado por el
PROVEEDOR.

Orientacion psicolégica telefénica.

En caso de que EL AFILIADO necesite una referencia o una orientacion telefonica
en temas relacionados con el area de psicologia, EL PRESTADOR lo pondra en
contacto via telefonica con un profesional de psicologia para la consulta. Este
servicio es ofrecido unicamente para aconsejar y en ningun momento
comprometera la responsabilidad del PRESTADOR con la salud del AFILIADO,
por el diagnostico realizado por el PROVEEDOR.
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Orientacion nutricional telefénica.

En caso de que EL AFILIADO necesite una consulta relacionada en tema de
nutricion, como buenos habitos alimenticios, consultas del cuadro nutricional de
los alimentos (calorias, macronutrientes, etc.), y referenciacion en estilo de vida
saludable, EL PRESTADOR pondra en contacto con un PROVEEDOR
especializados en el area para la orientacion telefénica y/o virtual.

Servicio médico a domicilio.

Cuando el AFILIADO sufra un ACCIDENTE o ENFERMEDAD no PREEXISTENTE o
el que no este relacionada con patologias PREEXISTENTES; el PRESTADOR
gestionara el traslado del medico al DOMICILIO del AFILIADO, para realizar la
evaluacion sobre el estado o padecimiento del AFILIADO si se cuenta con la
infraestructura privada en la zona que lo permita. El PRESTADOR no se
responsabiliza por los SERVICIOS medicos contratados directamente por el
AFILIADO a terceros.

Para el proceso de coordinacion de esta ASISTENCIA, se realizara un diagnostico
inicial telefonico, en el cual se pueda definir si es mejor trasladar al AFILIADO a
un centro medico o enviar el medico a domicilio; todo dependiendo de la
instrumentacion que se pueda requerir para la solicitud y brindar el servicio de la
forma correcta.

Este servicio incluye el costo de la visita, chequeo, revision o diagnostico
derivado de la atencion medica. El médico solamente esta autorizado para
recetar, diagnosticar, referir o recomendar medicamentos o tratamientos de
venta libre. No se incluye la aplicacion de medicamentos en el momento de la
prestacion del servicio, tampoco los recetados o tratamientos posteriores a la
misma.

Servicio de enfermero a domicilio.

Cuando el AFILIADO requiera Inyectologia (Intramuscular o via venosa), cambio
de sonda vesical, curaciones de baja complejidad, retiro de puntos, EL
PRESTADOR enviara una enfermera hasta su DOMICILIO siempre que este se
ubique dentro del perimetro urbano de la ciudad o municipio dentro del AMBITO
TERRITORIAL. Este servicio incluye solo el costo de la visita. Los costos de los
implementos medicos deben ser asumidos por EL AFILIADO.

Servicio de mensajeria para recoger examenes meédicos o medicamentos.

Cuando EL AFILIADO requiera el servicio de recogida o entrega de examenes
médicos o medicamentos, el PRESTADOR realizard la COORDINACION de
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recogida o entrega de examenes medicos 0 medicamentos, el servicio se
prestara siempre y cuando tanto el punto de origen como el destino estén
ubicados dentro de la misma ciudad cubierta en el AMBITO TERRITORIAL.

EL PRESTADOR cubrira hasta el monto maximo de cobertura unicamente la
recogiday entrega de examenes medicos o medicamentos. No se incluyen otros
tipos de articulos o encomiendas, y su disponibilidad esta sujeta a la capacidad
y recursos del PRESTADOR en la zona de prestacion.

ELAFILIADO debe comunicarse con el PRESTADOR para coordinar la recogida o
entrega de examenes medicos o0 medicamentos y mensajeria con la debida
anticipacion, proporcionando la informacion necesaria para la correcta
prestacion del SERVICIO.

Referencia de clinicas y hospitales a nivel nacional.

Cuando el AFILIADO lo solicite, el PRESTADOR le proporcionara telefonicamente
informacion de referencia acerca de farmacias, clinicas y hospitales a nivel
nacional. EL PRESTADOR no asume responsabilidad alguna por los servicios
prestados en el lugar referenciado

Servicio de recordatorio para fechas especiales, citas médicas e ingesta de
medicamentos.

Cuando el AFILIADO lo solicite, el PRESTADOR le recordara telefonicamente
fechas de cumpleanos, citas, eventos especiales, citas médicas e ingestas de
medicamentos. Este servicio es estrictamente informativo, por lo tanto, la
obligacion del PRESTADOR es de medio y no de resultado.

2.2. Asistencia Tecnoldgica

Asistencia digital o remota para configuracion de computador y sus
periféricos.

Cuando EL AFILIADO requiera ASISTENCIA para la configuracion o actualizacion
de periféricos del computador, EL PRESTADOR lo pondra en contacto via
telefonica con un PROVEEDOR de servicios informaticos para que le brinde
asistencia al respecto. La responsabilidad de EL PRESTADOR se limita
unicamente a la gestion realizada por su PROVEEDOR dentro de los limites
descritos, la cual unicamente comprende una obligacion de medio y no de
resultado.
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2.3. Asistencia Legal

Orientacion juridica telefénica (penal, familiar y civil).

Cuando el AFILIADO requiera una orientacion legal via telefonica, el PRESTADOR
brindara los SERVICIOS de referencia y orientacion LEGAL exclusivamente y
limitada en caso de:

e Materia civil, familiar y penal.

El PRESTADOR conectara a el AFILIADO con un abogado para que lo asista
telefonicamente y gestionar todos los tramites que fueran necesarios para
presentar las denuncias correspondientes a las autoridades competentes,
organismos de Investigacion Judicial y las diligencias dependiendo de cada caso
solicitado por el AFILIADO.

La responsabilidad del PRESTADOR se limita unicamente a la gestion del
SERVICIO dentro de los limites descritos, la cual unicamente comprende una
obligacion de medio y no de resultado. EL PRESTADOR no sera responsable por
el resultado de las gestiones y defensas realizadas por parte del abogado que
contrate directamente el AFILIADO.

2.4. Asistencia por Hospitalizacion

Servicio de empleada doméstica a domicilio por hospitalizacion del titular.

Cuando EL AFILIADO se encuentre incapacitado u hospitalizado y requiera de un
SERVICIO de aseo para el DOMICILIO; el PRESTADOR coordinara y asumira el
costo del servicio hasta 4 horas, si se cuenta con la INFRAESTRUCTURA PRIVADA
en la zona que lo permita.

Este servicio se prestara en el lugar de residencia del afiliado, a nivel nacional
dentro del perimetro urbano, en horario habil de lunes a viernes de 8:.00 am a
5:00 pm y el servicio debe ser solicitado con un minimo de 48 horas de
anticipacion.

Para hacer efectivo el servicio, el AFILIADO debe acreditar la hospitalizacion o
incapacidad por un periodo igual o mayor a cinco (5) dias o presentar la
incapacidad igual o mayor a cinco (5) dias emitida por la entidad o institucion de
salud a cargo.

Servicio de paseo canino en caso de hospitalizacion del titular.
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Cuando EL AFILIADO se encuentre incapacitado u hospitalizado y requiera un
SERVICIO de paseo para su mascota; EL PRESTADOR coordinara el servicio de
paseador a domicilio para su MASCOTA maximo 1 hora por dia hasta por cuatro
(4) dias con un PROVEEDOR perteneciente a su red, siempre que se cuente con
la INFRAESTRUCTURA PRIVADA en la zona que lo permita. EL PRESTADOR no
asumira responsabilidad por eventuales danos, perdidas o hurtos ocurridos
durante la prestacion del servicio.

Este servicio se prestara en el lugar de residencia de la mascota, a nivel hacional
dentro del perimetro urbano, en horario habil de lunes a viernes de 8:00 am a
5:00 pm y sabados de 8:00 am a 12:00 pm. el servicio debe ser solicitado con un
minimo de 24 horas de anticipacion.

ELAFILIADO debera entregar fotocopia del carné de vacunas e informacion sobre
aspectos de la condicion fisica y el temperamento del canino EL AFILIADO debe
acoger las recomendaciones de seguridad suministradas por EL PROVEEDOR.

Para hacer efectivo el servicio, el AFILIADO debe acreditar la hospitalizacion o
incapacidad por un periodo igual o mayor a cinco (5) dias o presentar la
incapacidad igual o mayor a cinco (5) dias emitida por la entidad o institucion de
salud a cargo.

Servicio guarderia para mascotas en caso de hospitalizacion del titular

Cuando EL AFILIADO se encuentre hospitalizado por un periodo igual o superior
a cinco (5) dias, EL PRESTADOR coordinara el servicio de guarderia para su
MASCOTA hasta por cuatro (4) DIAS con un PROVEEDOR perteneciente a su red,
siempre que se cuente con la INFRAESTRUCTURA PRIVADA en la zona que lo
permita. EL PRESTADOR no cubrira los costos de traslado de la MASCOTA, ni
asumira responsabilidad por eventuales danos que le sean causados durante su
estancia.

EL AFILIADO debe suministrar la comida para su MASCOTA durante toda su
estancia en la guarderia y acoger las recomendaciones y disposiciones propias
de esta. El servicio debe ser solicitado con un minimo de 48 horas de
anticipacion.

Para hacer efectivo el servicio, el AFILIADO debe acreditar la hospitalizacion o
incapacidad por un periodo igual 0 mayor a cinco (5) dias o presentar la
incapacidad igual o mayor a cinco (5) dias emitida por la entidad o institucion de
salud a cargo.

La asistencia se brindara hasta el monto maximo de cobertura o hasta cuatro (4)
dias, lo que primero ocurra.
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2.5. Asistencia Hogar

Servicio de plomero/gasista a domicilio: Cuando en el DOMICILIO del
AFILIADO se presente rotura, taponamiento o fuga en las instalaciones
hidrosanitarias fijas a causa de una AVERIA subita e imprevista, el PRESTADOR
enviara un PROVEEDOR especializado para restablecer el servicio o reparar la
AVERIA, siempre que el estado de las redes lo permitan. ELmonto de la cobertura
incluye el costo de los materiales, traslado del PROVEEDOR y mano de obra.

Exclusiones del servicio de plomeria: quedan excluidas de la presente
cobertura todas la AVERIAS preexistentes, reformas, los trabajos de albafileria y
la reparacion y/o reposicion de grifos y/o griferia, cisternas, lavamanos, inodoros,
depodsitos, tanques de agua de techo, calentadores, tanques hidroneumaticos,
bombas hidraulicas; aparatos de aire acondicionado, lavadoras, secadoras,
cualquier aparato domestico conectado a las tuberias de agua y en general de
cualquier elemento ajeno a las conducciones de agua propias de la vivienda;
arreglo de canales y bajantes, paredes exteriores del inmueble, reparacion de
goteras y todas las averias relacionadas con humedad por filtraciones. También
quedan excluidas todo tipo de reparacion en areas comunes de edificios de
apartamentos u oficinas, o en instalaciones de propiedad de la empresa
prestadora del servicio de acueducto y alcantarillado. Solo se cubre el
destaponamiento simple donde no sea necesario el uso de una sonda eléctrica.

Cuando por un hecho subito e imprevisto se presente una rotura, fuga o averia
en las instalaciones fijas de abastecimiento de gas propias del DOMICILIO de EL
AFILIADO que imposibilite su suministro, EL PRESTADOR enviara un
PROVEEDOR tecnico para restablecer el servicio, siempre y cuando el estado de
las redes lo permitan.

Exclusiones del servicio de Gasista: Quedan excluidas de la presente cobertura
la reparacion y/o reposicion de averias propias de: estufas, calentadores,
cocinas, o redes publicas de gas; asi como cualquier tipo de reparacion en areas
comunes de edificios de apartamentos u oficinas o en instalaciones propiedad
del proveedor del servicio de gas publico. EL PRESTADOR no respondera por
danos ocasionados por una fuga, previos al tratamiento del EL PROVEEDOR
como, por ejemplo: incendios, intoxicaciones. La presente cobertura no incluye
la limpieza de estufas.

Servicio de electricista a domicilio.

Cuando en el DOMICILIO del AFILIADO se produzca una falla de energia eléctrica
total o parcial (corto circuito) a causa de una averia subita e imprevista en las
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instalaciones electricas propias e internas del mismo, el PRESTADOR enviara un
PROVEEDOR tecnico para restablecer el suministro de energia eléctrica, siempre
que el estado de las redes lo permitan. La reparacion de tableros electricos,
totalizadores de cuchillas, interruptores, disyuntores, breakers, o fusibles
danados por corto circuito o sobrecarga unicamente se realizara cuando su dano
provenga de una averia subita e imprevista en las instalaciones eléctricas propias
e internas del domicilio del AFILIADO. EL monto de la cobertura incluye el costo
de los materiales, traslado del PROVEEDOR y mano de obra.

Exclusiones al servicio de electricidad: quedan excluidas del presente servicio,
reformas, la reparacion y/o reposicion de averias propias de tomacorrientes,
enchufes o elementos que no estén averiados 0 no se hayan danado en el
momento de la emergencia, asi como artefactos o elementos de iluminacion
tales como lamparas, bombillos o tubos fluorescentes, balastros y otros;
electrodomesticos tales como: estufas, hornos, calentadores, lavadora,
secadoras, neveras y en general cualquier aparato que funcione por suministro
eléctrico; cualquier tipo de reparacion en areas comunes o0 en instalaciones
propiedad del prestador de energia. La reposicion de tableros eléctricos,
totalizadores de cuchillas, interruptores, breakers, disyuntores o fusibles.

Servicio de cerrajero a domicilio.

Cuando el AFILIADO esteé imposibilitado para acceder a su DOMICILIO a traves
de la puerta principal por la perdida, extravio o robo de las llaves, inutilizacion de
la cerradura por intento de hurto u otra causa que impida su apertura, el
PRESTADOR enviara un PROVEEDOR tecnico para restablecer el acceso al
inmueble y el correcto cierre de la puerta. En caso de que la cerradura quede
inutilizada solo se cubrira el cambio, en todo caso EL AFILIADO cubrira el costo
de la cerradura o guarda nueva. El monto de la cobertura incluye el costo de los
materiales, traslado del PROVEEDOR y mano de obra.

Exclusiones del servicio de cerrajeria: quedan excluidas del presente servicio:
la apertura, reparacion y/o reposicion de cualquier clase de cerraduras y/o
puertas para el acceso directo a los bienes de uso comun en copropiedades; asi
como la reparacion y/o reposicion de puertas y/o accesorios tales como
bisagras, brazos hidraulicos, motores, poleas, malacates, rejas.

Servicio de vidriero a domicilio

Cuando por un hecho subito e imprevisto se produzca la rotura de alguno de los
vidrios de las ventanas externas que hagan parte de la fachada exterior del
DOMICILIO del AFILIADO, el PRESTADOR enviara un PROVEEDOR técnico para
realizar elreemplazo de la pieza danada. El servicio se prestara de lunes a viernes
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entre las 08:00 y las 19:00 horas. EL monto de la cobertura incluye el costo de los
materiales, traslado del PROVEEDOR y mano de obra.

Exclusiones del servicio de vidrieria: Quedan excluidas del presente servicio
cualquier clase de espejos y cualquier tipo de vidrios que, a pesar de ser parte
de la edificacion en caso de una rotura, no formen parte de cualquier fachada
exterior de la vivienda que dée hacia la calle poniendo en peligro la seguridad del
inmueble, sus ocupantes o terceros. No se cubre el cambio de vidrios de
ventanas y puertas que den a patios interiores o hacia el interior de conjuntos
cerrados de habitacion. Vidrios con disenos especiales o acabados, vidrios rotos,
deteriorados, o con danos preexistentes a la iniciacion de la vigencia de la
asistencia. No se cubren materiales descontinuados, marcos, ventanas, ni
cualquier clase de espejo, domos, vitrales, peliculas de seguridad, polarizados,
logos, emblemas, cintas de seguridad y en general cualquier accesorio diferente
al vidrio. Adicional, la reposicion de vidrios no es objeto de garantia. Materiales
que no estén a la venta en la ciudad de residencia en caso de que el vidrio deba
ser suministrado desde otra ciudad, el costo sera a cargo del AFILIADO.

Exclusiones generales al servicio de asistencia en el hogar:

a) Los servicios de emergencia solo se prestaran en el DOMICILIO del AFILIADO,
excluyendo locales comerciales, oficinas, asi como otras viviendas propiedad
del AFILIADO.

b) No se brindara el servicio a cualquier falla o dano preexistente en los
componentes e instalaciones del DOMICILIO del AFILIADO.

c) Danos intencionales del AFILIADO, asi como los causados por guerra,
rebelion, motin, protesta, paro y situaciones que alteren la seguridad publica,
asi como las provocadas por entidades de emergencia como policia,
bomberos, etc.

d) Danos por terremoto, erupcion volcanica, inundacion y cualquier fendmeno
natural.

e) No se cubre los recubrimientos de acabados de pisos, paredes 'y techos como
enchapes, azulejos, mosaicos, marmol, granito, tapiz, alfombra, pintura,
madera, yeso, cielo raso, papel de colgadura, materiales de barro, entre otros.

f) En caso de que el costo del servicio de la asistencia exceda el monto
establecido, este excedente sera cubierto por el AFILIADO, pagando
directamente al PROVEEDOR del servicio.

g) Los servicios aplicaran unicamente en caso de emergencia, excluyendo los
casos por falta de mantenimiento o por deterioro.

h) No se brindara el servicio en caso de requerir trabajo en altura.
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2.6. Asistencia Tercera Edad

Acompanamiento a citas médicas.

Cuando el AFILIADO o BENEFICIARIO(S) requiera un acompanante para citas
medicas, EL PRESTADOR coordinara una persona capacitada para realizar el
servicio de acompanamiento dentro del perimetro urbano del lugar del
DOMICILIO del AFILIADO o BENEFICIARIO(S). EL PRESTADOR asumira hasta el
monto maximo de cobertura unicamente el costo del acompanamiento y EL
AFILIADO debe asumir los costos de traslados.

Opcionalmente, EL PRESTADOR podra brindar el SERVICIO con transporte si se
cuenta con la INFRAESTRUCTURA PRIVADA en la zona y la disponibilidad de
medios por parte del PROVEEDOR, que asi lo permitan. En todo caso sera EL
PRESTADOR quien determine si es posible o no asignar EL PROVEEDOR con
transporte.

El servicio debe ser solicitado con un minimo de cuarenta y ocho (48) horas de
anticipacion.

Acompanamiento a diligencias personales

Cuando el AFILIADO o BENEFICIARIO(S) requiera un acompanante para
diligencias personales, EL PRESTADOR coordinara una persona capacitada para
realizar el servicio de acompanamiento dentro del perimetro urbano del lugar del
DOMICILIO del AFILIADO o BENEFICIARIO(S). EL PRESTADOR asumira hasta el
monto maximo de cobertura unicamente el costo del acompanamiento y EL
AFILIADO debe asumir los costos de traslados.

Opcionalmente, EL PRESTADOR podra brindar el SERVICIO con transporte si se
cuenta con la INFRAESTRUCTURA PRIVADA en la zona y la disponibilidad de
medios por parte del PROVEEDOR, que asi lo permitan. En todo caso sera EL
PRESTADOR quien determine si es posible o no asignar EL PROVEEDOR con
transporte.

El servicio debe ser solicitado con un minimo de cuarenta y ocho (48) horas de
anticipacion.

No se considera ENFERMEDAD:
A efectos de las coberturas de esta asistencia:

a) Los ACCIDENTES, taly como se define este concepto anteriormente.
b) Las ENFERMEDADES congénitas y/o hereditarias, definidas como anomalia
en las caracteristicas anatomicas o fisiologicas de cualquiera de las
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estructuras corporales u organicas de EL individuo, presente desde su
nacimiento, y que produce una patologia o alteracion de la salud durante su
vida, incluso si la sintomatologia no se evidencia desde el momento de EL
nacimiento.

c) Las ENFERMEDADES/defectos o malformaciones PREEXISTENTES que son
las definidas como aquellas alteraciones de la salud o0 anomalias que existes
con anterioridad al momento de la contratacion de la asistencia, la cual,
normalmente, ha sido percibida por signos o sintomas, independientes de
que exista o no un diagnostico veterinario al respecto.

d) Las alteraciones de la conducta o el comportamiento.

e) La gestaciony el parto normal o eutocico.

3. Prestacion de los Servicios

Queda entendido que el PRESTADOR podra prestar los SERVICIOS en forma
directa o a través de su red de PROVEEDORES. La EMPRESA queda totalmente
exenta de responsabilidad por la prestacion de los SERVICIOS, debiendo el
PRESTADOR mantenerla en todo momento indemne de cualquier tipo de
reclamo judicial.

Para las asistencias se definid un periodo de carencia de treinta (30) dias desde
el momento de la afiliacion.

4. Proceso General de Solicitud del Estudio de Asistencia

En caso de que el AFILIADO requiera alguno de los SERVICIOS contemplados
dentro del programa de asistencia, debe proceder de la siguiente forma:

a) ELAFILIADO que requiera del servicio se comunicara con el PRESTADOR a los
numeros telefonicos especificados para el programa de asistencia.

b) Comunicarse con el PRESTADOR a la linea telefonica especificada para el
programa de asistencia.

c) ELAFILIADO procedera a suministrarle al representante del PRESTADOR que
atienda la llamada respectiva, los datos necesarios para identificarlo y los
demas datos que a su juicio sean necesarios para coordinar de forma
oportuna y adecuada el servicio solicitado, tales como: el SERVICIO que
solicita, su ubicacion exacta, un numero telefonico de contacto, la descripcion
del EVENTO. En el momento de solicitar y/o recibir el SERVICIO de asistencia
se le requerira al AFILIADO un documento de identificacion con fotografia.
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d) Queda entendido que los SERVICIOS de asistencia contemplados en el
programa solamente le seran prestados a quien se encuentre como el
AFILIADO activo, de conformidad con sus condiciones generales.

e) El monto de la cobertura incluye el costo de las herramientas, traslado del el
PROVEEDOR y mano de obra.

f) Queda entendido que todos los servicios de asistencia son prestados
unicamente con la red de proveedores de EL PRESTADOR.

5. Reembolsos

a) Aplica a los servicios en los que se preve, de conformidad con el
condicionado general del producto.

b) Plazo de solicitud dentro de los 5 dias habiles siguientes al pago particular del
servicio.

c) En caso de que EL AFILIADO requiera proceder con su PROVEEDOR de
confianza EL PRESTADOR autorizara hasta el 33% del monto maximo de
cobertura.

d) EL AFILIADO cuenta con 5 dias habiles desde el momento de tener la
aprobacion de EL PRESTADOR para radicar los documentos.

e) Todos los documentos deben presentase sin enmendaduras.

f) En situaciones en las que no se cuente con disponibilidad de la red de
proveedores, EL PRESTADOR procedera a autorizar el reembolso por un
monto de hasta el maximo de cobertura permitido.

g) Entodo caso EL AFILIADO debera solicitar previa autorizacion al PRESTADOR,
la cual debera pedirse telefonicamente, a cualquiera de los numeros
indicador para prestar la asistencia.

En ningun caso EL PRESTADOR realizara reembolso sin que EL AFILIADO haya
enviado la documentacion solicitada y esta siempre debera cumplir con los
requisitos exigidos por la ley.

Los documentos necesarios para radicar la solicitud de reembolso le seran
informados a EL AFILIADO en el momento de tener la autorizacion por parte de
EL PRESTADOR.

En todo caso EL PRESTADOR es autonomo de decidir si autoriza o no con el
REEMBOLSO.
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6.

Obligaciones del Afiliado

Con el fin de que el AFILIADO pueda disfrutar de los SERVICIOS contemplados,
el mismo debera cumplir con las siguientes obligaciones:

a)

b)

c)

d)

e)

7.

Abstenerse de realizar gastos sin haber consultado previamente con el
PRESTADOR, es decir cuando por alguna circunstancia el AFILIADO realice
cualquier tipo de gasto debera solicitar autorizacion al PRESTADOR a fin de
no realizar gastos innecesarios o gastos no reembolsables posteriormente.
Solicitar al PRESTADOR de manera previa la autorizacion para realizar
cualquier gasto o acceder a cualquier SERVICIO cuyo REEMBOLSO pretenda
solicitar posteriormente.

Dar aviso oportuno al PRESTADOR del cambio de DOMICILIO del AFILIADO.
Queda entendido que en caso de que el AFILIADO establezca su DOMICILIO
POR fuera del territorio de la Republica de Colombia, la relacion entre el
PRESTADOR y el AFILIADO se tendra por extinta, con lo cual el PRESTADOR
se vera liberada de su obligacion de prestar los SERVICIOS contemplados en
las condiciones generales y el AFILIADO se vera liberado de su obligacion de
pagar las cuotas necesarias para recibir los SERVICIOS aqui establecidos.
Dar aviso del fallecimiento de la mascota inscrita en el programa de
asistencia.

Identificarse ante los representantes del PRESTADOR o ante sus
PROVEEDORES en el momento de solicitar y/o recibir los SERVICIOS del
programa de asistencia.

Exclusiones Generales

Los servicios de asistencia no se prestaran cuando se presente alguna de las
siguientes situaciones, circunstancias o causas:

a.
b.
C.

=h

EL AFILIADO no deben ser mayor de 90 anos.

Cirugia plastica o cosmeética u odontologica.

Intento de suicidio o lesiones provocadas intencionalmente, estando o no en
uso de las facultades mentales.

Enfermedades congénitas o lesiones, defectos fisicos y enfermedades
originadas o adquiridas antes de la contratacion del seguro. Esta exclusion
aplica asi declares que padeces la enfermedad antes de contratar el seguro.
Lumbalgias, espasmos musculares y hernias de cualquier clase.
Enfermedades psiquiatricas, psicologicas, trastornos del sueno, alcoholismo
o drogadiccion.
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g. Cuando el AFILIADO no se encuentre activo.

h. Cuando frente al SERVICIO solicitado se haya excedido el numero de eventos
maximos y/o montos maximos indicados en las condiciones generales del
programa.

I. Cuando el AFILIADO no se identifique plenamente ante el PRESTADOR o su
PROVEEDOR como afiliado del programa de asistencia, en el momento de
solicitar y/o recibir los SERVICIOS del programa de asistencia.

J. Cuando el AFILIADO no proporcione informacion veraz y oportuna que, a
Juicio del PRESTADOR, sea necesaria para atender debidamente el EVENTO.

k. La mala fe del AFILIADO comprobada por el personal del PRESTADOR.

L. Los EVENTOS originados o derivados de fendmenos de la naturaleza de
caracter extraordinario, tales como: inundaciones, terremoto, erupciones
volcanicas, huracanes, tempestades ciclonicas, etc.

m. Los EVENTOS originados o derivados de hechos y actos de terrorismo,
guerra, genocidio, rebelion, sedicion, asonada, vandalismo, motin o tumulto
popular, etc.

n. Los EVENTOS originados o derivados de hechos y actos de las fuerzas
armadas y cuerpos de seguridad estatales.

o. Los EVENTOS originados o derivados de la produccion y manejo de energia
nuclear radiactiva.

p. Los EVENTOS originados o derivados de epidemias, pandemias, propagacion
dolosa de virus, infecciones o enfermedades.

q. Los EVENTOS originados o derivados de hechos de fuerza mayor, caso
fortuito, culpa exclusiva de la victima y/o culpa exclusiva de un tercero.

r. Cuando no exista la INFRAESTRUCTURA PRIVADA gue permita la prestacion
del SERVICIO en la zona.

s. Cuando el AFILIADO incumpla cualquiera de las obligaciones indicadas en
estas condiciones generales.

t. EL PRESTADOR y la EMPRESA quedan exentos de responsabilidad frente al
AFILIADO y TERCEROS cuando el SERVICIO no se pueda prestar por el
incumplimiento de los requisitos establecidos en las condiciones generales
del programa o por la ocurrencia de alguna de las situaciones, circunstancias
o causas que configuran las EXCLUSIONES GENERALES antes expresadas.

u. EL PRESTADOR y la EMPRESA quedan exentos de responsabilidad frente al
AFILIADO y TERCEROS cuando el SERVICIO no se pueda prestar por el
incumplimiento de los requisitos establecidos en las condiciones generales
del programa o por la ocurrencia de alguna de las situaciones, circunstancias
o causas que configuran las EXCLUSIONES GENERALES antes expresadas.
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8. Glosario de Términos

Los términos especiales utilizados en las presentes Condiciones Generales
tendran el significado que a continuacion se les atribuye:

EL PRESTADOR: GLOBAL ASSIST COLOMBIA SAS.
LA EMPRESA: PREVISORA SOCIAL COOPERATIVA - VIVIR

AFILIADO: es la persona titular de la asistencia y con derecho a acceder a los
servicios del programa cuyas condiciones generales quedan consignadas en el
presente documento.

ACCIDENTE GRAVE: Todo acontecimiento inesperado, repentino e involuntario
de riesgo vital a las personas o a las cosas independientemente de su voluntad,
proveniente de una causa externa, violenta, subita e involuntaria

ACCIDENTE: Todo acontecimiento inesperado, repentino e involuntario que
provoque danos a las personas o a las cosas independientemente de su
voluntad, proveniente de una causa externa, violenta, subita e involuntaria

AMBITO TERRITORIAL: es la zona geografica en la que se hacen efectivas las
asistencias previstas en las condiciones generales.

ASISTENCIA: prestacion de ayuda al afiliado que se halle en una situacion de
dificultad y/o emergencia que constituya un evento que de lugar a la prestacion
de los servicios ofertados por el prestador y se ajuste a los términos,
caracteristicas y limitaciones establecidas en el presente documento.

COORDINACION: actividad administrativa provista por el prestador que implica
sincronizar distintas acciones y definir la manera mas adecuada de facilitar los
recursos disponibles para cumplir con la solicitud del afiliado con relacion a las
asistencias del programa.

COSTO PREFERENCIAL: el prestador trasladara a sus afiliados las tarifas
preferenciales que maneja con todos sus prestadores y que en todos los casos
intentara ser menor al precio ofrecido en el mercado local.

DESTAPONAMIENTO SIMPLE: Averia subita e imprevista que produzca un
taponamiento, que imposibilite la evacuacion de aguas y no sea necesario el uso
de una sonda eléctrica.

DOMICILIO: lugar de residencia de la persona con caracter permanente,
constituyendo su sede dentro del ambito territorial para la recepcion de la
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asistencia que se condicione a esta y que debera ser informado o confirmado por
el afiliado al momento de activar el servicio.

EMERGENCIA MEDICA: Situacion de salud que compromete la vida del paciente
o le puede generar una secuela grave.

EMERGENCIA: situacion de peligro o desastre latente o inminente que altera o
modifica las condiciones normales de funcionamiento en un entorno y
compromete la vida de las persona o animales involucrados, su seguridad fisica
o la de sus bienes.

ENFERMEDAD CONGENITA Y/0 HEREDITARIAS: definidas como una anomalia
en las caracteristicas anatomicas o fisiologicas de cualquiera de las estructuras
corporales u organicas del individuo, presente en el animal desde su hacimiento,
y que produce una patologia o alteracion de la salud durante la vida del animal,
incluso si la sintomatologia no se evidencia desde el momento del hacimiento.

ENFERMEDAD CRONICA: las enfermedades cronicas son enfermedades de
larga duracion y por lo general de progresion lenta

ENFERMEDAD PREEXISTENTE O PATOLOGICA: condicion de salud, alteracion o
trastorno organico que existe con anterioridad al momento de la contratacion del
plan de asistencias, y que normalmente hubiera sido percibida por signos o
sintomas, independientemente de que exista diagnostico meédico.

ENFERMEDAD: toda alteracion involuntaria del estado de salud de un ser vivo,
cuyo diagnostico y confirmacion sea efectuado por meédico legalmente
autorizado para ejercer. A efectos de la cobertura del programa de asistencia, no
se considera enfermedad la originada en un Accidente, la enfermedad congénita
y/0 hereditaria, la enfermedad preexistente o patoldgica y tampoco las
alteraciones de la conducta y/o comportamiento ni la gestacion, el parto normal
0 ectopico.

EVENTO: cada suceso que implique una emergencia, urgencia o prestacion de
un servicio de asistencia y por el cual un técnico, empleado, proveedor,
profesional, operador telefonico, del PRESTADOR gestione los medios para
proceder a la prestacion del servicio de asistencia solicitado.

FECHA DE INICIO VIGENCIA: fecha a partir de la cual los servicios de asistencia
que ofrece el prestador estaran a disposicion de los afiliados a la empresa (Ver
periodo de carencia).

GARANTIA: Obligacion temporal, solidaria a cargo del productor y el proveedor,
de responder por el buen estado del producto y la conformidad de este con las
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condiciones de idoneidad, calidad y seguridad legalmente exigibles o las
ofrecidas. Se acuerda un tiempo maximo de hasta 60 dias para solicitar garantia
de los servicios de plomeria y electricidad. Para todas las demas asistencias, no
aplica garantia.

INCIDENTE: Suceso, evento o acontecimiento repentino, inesperado e
involuntario, que no causa dano a la persona o al bien (cosa) involucrado.

INFRAESTRUCTURA PRIVADA: Conjunto de elementos o servicios que se
consideran necesarios para el desarrollo de una actividad o el funcionamiento
de una organizacion cualquiera.

MASCOTA: Animal domestico o domesticado que convive con el ser humano
para fines de compania principalmente y que es absolutamente dependiente de
EL ser humano para asegurar su bienestar y supervivencia. Para efectos de las
asistencias aqui contempladas, unicamente se entendera como mascota al perro
0 gato de compania que conviva de forma permanente en el DOMICILIO de EL
AFILIADO.

MONTO MAXIMO POR EVENTO: cantidad maxima que pagara el prestador en
caso de presentarse un evento.

PERIODO DE CARENCIA: es el tiempo que debe transcurrir desde el momento
de la afiliacion hasta el momento en que el afiliado puede hacer uso de la
asistencia. Para las asistencias se definio un periodo de carencia de treinta (30)
dias desde el momento de la afiliacion.

PERIODO DE VIGENCIA: periodo durante el cual el afiliado y tiene derecho a
obtener los servicios de la asistencia. Comprende desde la fecha de activacion
del programa hasta su cancelacion por cualquier motivo.

PREEXISTENCIA: existencia de una reparacion, dano o condicion de salud previa
(enfermedades congenitas, geneticas, degenerativas, en etapa terminal,
embarazo, entre otros) a la contratacion del programa. Para tener derecho a los
servicios que garantiza la asistencia se debera probar la existencia del dano
posterior a la activacion, por medio de fotografias, preguntas de rutina al
momento de la solicitud, ademas de la evaluacion del profesional del prestador,
quien cuenta con la experiencia necesaria para diagnosticar y evaluar el tiempo
transcurrido desde lo ocurrido.

PROVEEDOR: persona natural o juridica habilitada y capacitada para prestar los
servicios de asistencia a favor del Afiliado cuando se presente un evento.
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REEMBOLSO: cantidad de dinero que se le devuelve al afiliado cuando se
presenta un evento y ha asumido el pago total o parcial de este.

SERVICIOS: Los servicios de asistencia contemplados en el programa
asistencias.

URGENCIA: situacion de salud, peligro o desastre que no compromete la vida de
las personas o animales involucrados, ni su seguridad fisica o la de sus bienes,
pero requiere una atencion oportuna para evitar consecuencias graves.

Las anteriores definiciones son meramente ilustrativas mas no taxativas y se
utilizan para mejor comprension de los servicios aqui descritos.
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Tranquilidad, Edad Dorada

Nombre del Remitente:

Direccion del Remitente:

Correo electronico:

Celular:

Ciudad y Fecha:

Previsora Social Cooperativa Vivir (Los Olivos Antioguia - Choca)

Carrera 47 # 55-55 - Medellin

Asunto: Solicitud de Cesion de Derechos del Plan Tranquilidad Edad Dorada
Solicitud de Cesion de Titularidad del Plan Tranguilidad Edad Dorada

Estimados sefiores de la Previsora Social Cooperativa Vivir (Los Olivos Antioguia — Chocd)

Por medio de |a presente, yo, , titular del Plan
, me dirijo a ustedes con el

Tranquilidad Edad Dorada identificado con CC:
objetivo de solicitar la cesion de titularidad/derechos de dicho plan a favor de
, identificado con CC

A continuacién, proporciono los detalles necesarios para la solicitud:

1. Definiciones:

quien sera el nuevo titular’beneficiario.

O
O

9. Formato de solicitud cesion de derechos plan

o Tomador: Soy el individuo que ha contratado el plan de asistencias y realiza los pagos

correspondientes.

o Cesionario: a quien deseo transferir la titularidad y los beneficios del plan mediante

cesion.
2. Cesion de Derechos:

o De acuerdo con las disposiciones del contrato, solicito formalmente la cesion de

derechos del Plan Tranquilidad Edad Dorada a favor del Cesionario.

o Me comprometo a notificar por escrito a la Previsora sobre esta transferencia y a obtener

su previa autorizacion.
3. Obligaciones y Términos:

o El Cesionario aceptara las mismas obligaciones y términos establecidos en el contrato

anginal.
o Se considerara al Cesionario como el sucesor legal del Tomador.
4. Transferencia de Beneficios:

o La transferencia de beneficios implica cambiar |a titularidad en la obligacion o la

titularidad de los beneficios del plan de una persona a ofra.

Agradezco su atencion a esta solicitud y quedo a disposicion para cualquier tramite adicional que sea

necesario.

Atentamente,

Firma del Tomador

CC:
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