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TERMINOS GENERALES PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA “CUIDADO FAMILIAR”

1.ANTECEDENTES

GEA ECUADOR S.A brindara con el programa “CUIDADO FAMILIAR”, a los AFILIADOS de dicho
programa, los servicios de asistencia que forman parte integral del presente documento, ante cualquier
eventualidad las veinticuatro horas del dia, los trescientos sesenta y cinco dias del afio. Con tan solo una
llamada a GEA, esta procedera inmediatamente a gestionar aquellos servicios necesarios para la
atencién y solucién a cualquier problema, de acuerdo al alcance y limitaciones establecidas a
continuacién en el presente documento.

2.GLOSARIO DE TERMINOS
Siempre que se utilicen letras mayulsculas en el presente documento, los términos definidos a
continuacién tendran el significado que aqui se les atribuye.

ACCIDENTE: Todo acontecimiento que provoque dafios materiales y/o corporales a un AFILIADO,
causado Unica y directamente por una causa externa, violenta, fortuita y evidente (excluyendo la
enfermedad) que ocurra a un AFILIADO durante la vigencia del presente documento.

AFILIADO: Es la persona fisica inscrita al programa “CUIDADO FAMILIAR” quien podra gozar de todos
los servicios de conformidad con los términos, condiciones y limitaciones establecidas en el presente
documento,

CLIENTE: PYCCA S.A.

CAT. CENTRO DE ATENCION TELEFONICA de GEA, el cual es un espacio fisico equipado con
infraestructura humana y tecnoldgica que brinda las facilidades necesarias para que el AFILIADO se
pueda contactar para obtener los diversos servicios contemplados en este documento.

COPAGO: Es el valor que debera ser cancelado o asumido por el AFILIADO, de acuerdo a los

porcentajes de cobertura o de acuerdo al valor previamente establecido, este valor serd cancelado
directamente al PRESTADOR de la RED DE PRESTADORES de GEA.

CONSULTA EXTERNA: Es la oportunidad de acceder a la consulta médica en horarios normales de
atenciéon (lunes a viernes de 08h00 a 19h00) o en los horarios de atencién de la RED DE
PRESTADORES.

CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES: Es el resumen donde constan los servicios y beneficios, con
los montos, eventos, cobertura y coparticipacion, del programa contratado.

EMERGENCIA MEDICA: Condiciones médicas en las que el paciente de forma imprevisible, violenta y/o
subita, tenga en peligro su vida o altere su estado de salud en forma grave y que requiera ser trasladado
a un centro hospitalario.

FAMILIA: Se refiere al conyuge e hijos dependientes econémicos del AFILIADO hasta 23 afios de edad.
GEA: ASISTENCIA ESPECIALIZADA DEL ECUADOR GEA ECUADOR S.A

IVA: Impuesto al Valor Agregado

MEDIASIST: Asistencia Médica Especializada del Ecuador, contratada por GEA para la
prestacion de los servicios médicos.

MEDICO GENERAL: Profesional de la medicina que realiza la evaluacién y atencién médica primaria;
llamese también al médico residente.
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MEDICO ESPECIALISTA: Profesional Médico con estudios de postgrado en especialidades de la
Medicina reconocidas por ley.

LIBRE ELECCION: Decision del AFILIADO de utilizar libre y voluntariamente los servicios y beneficios,
sin la autorizacién de GEA, dentro o fuera de la RED DE PRESTADORES.

RESIDENCIA PERMANENTE: Corresponde al domicilio habitual permanente en la Republica de
Ecuador, que manifieste tener un AFILIADO del programa “CUIDADO FAMILIAR” o cualquier otro
domicilio que el AFILIADO haya notificado con posterioridad a la suscripcién del mismo en reemplazo del
inicialmente reportado; domicilio que sera considerado como el del AFILIADO para los efectos de los
servicios de asistencia en materia del presente documento.

PHARMACYS: Cadena de Farmacias, adscrito a la RED DE PRESTADORES.
TERRITORIO NACIONAL.: Para fines de este convenio y sus anexos, la Republica del Ecuador.

PRESTADOR/RED DE PRESTADORES: Es la persona natural o juridica y demas equipo asistencial de
GEA, o subcontratado por GEA, apropiado para prestar servicios de asistencia al AFILIADO.

PRECIOS PREFERENCIALES: Son precios especiales, mejores e inferiores en relacién al precio de
venta al publico, que se ofrece a los afiliados por procedimientos no cubiertos.

3.FECHA DE INICIO
Fecha a partir de la cual los servicios de asistencia que ofrece GEA estaran a disposicion de los
AFILIADOS, ésta sera a partir de las 48 horas de la suscripcion al programa “CUIDADO FAMILIAR”.

4. SEGMENTO DE CLIENTES
El programa "CUIDADO FAMILIAR" esta disefiado para el segmento de clientes que cuenten con un
crédito directo con PYCCA y que estén inscritos al programa.

5.TARIFA

La tarifa mensual que el AFILIADO pagara a GEA por los servicios detallados en el presente documento
es de $5,00 (CINCO DOLARES CON 00/100) mas IVA, por los servicios detallados en el presente
documento, la misma que correra para todos los AFILIADOS a este programa de asistencia.

6. TERRITORIALIDAD

Todos los servicios que se detallan en el presente documento, se prestaran a nivel nacional en las
ciudades capitales o principales de cada provincia, siempre y cuando exista RED DE PRESTADORES en
la ciudad de RESIDENCIA PERMANENTE del AFILIADO. Se excluye la provincia de Galapagos.

En los casos en que GEA no tenga disponibilidad de proveedores en la ciudad de RESIDENCIA
PERMANENTE del AFILIADO en el momento de solicitud del servicio, éstos seran programados
dependiendo del tiempo que tome llegar a la ciudad mas cercana al lugar donde se solicite la emergencia,
es decir, que para estos servicios no aplican los estandares de tiempos que GEA mantiene para cada
servicio; o bien, el AFILIADO podra después de autorizacién previa por parte de GEA, contratar los
servicios respectivos, siempre y cuando presente la factura de los servicios correspondiente de dicha
reparacion y se encuentren dentro de cobertura.

7.SERVICIOS.

Los servicios detallados a continuacion se prestaran a beneficio del AFILIADO, de acuerdo a lo
establecido en el presente documento. Si los servicios excedieren el limite del monto maximo o del
numero maximo de eventos por cada periodo de doce (12) meses, entonces GEA debera, antes de dar el
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servicio, comunicarselo al AFILIADO e indicarle el costo, a fin de que éste lo autorice y lo pague de sus
propios recursos en forma inmediata y directa al PRESTADOR y éste debe entregar la factura respectiva
por el excedente del servicio prestado. EI AFILIADO en todo momento debera supervisar la prestacion de
los servicios.

GEA brindara los SERVICIOS DE CUIDADO FAMILIAR al AFILIADO, previa solicitud de acuerdo con los
términos y condiciones establecidas en el presente documento. Es elegible la AFILIADA desde los 18
afios de edad hasta los 65 afios, cumplidos previo a la suscripcién al presente programa de asistencia. A
partir de los 66 afios la AFILIADA no tendra derecho a los SERVICIOS DE CUIDADO FAMILIAR.

7.1 ASISTENCIA MEDICA BASICA

En caso que el AFILIADO y/o su FAMILIA lo requieran, GEA brindara los servicios de ASISTENCIA
MEDICA BASICA al AFILIADO y/o su FAMILIA, previa solicitud del AFILIADO y/o su FAMILIA, de
acuerdo con los términos y condiciones establecidas en el presente documento.

A) MEDIPHONE

Corresponde a la atencién médica telefénica, que recibira el AFILIADO y/o su FAMILIA, las 24
Horas del dia, los 365 dias del afio, a través de la RED DE PRESTADORES, de acuerdo a lo
indicado en el CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES, con los términos establecidos a
continuacion:

.ORIENTACION MEDICA TELEFONICA

Corresponde a la atencion médica telefonica, mediante profesionales en Medicina
General, para asesorar, orientar a | AFILIADO sobre inquietudes médicas, actividades
de promocion y educacion para la salud.

Il.GUIA MEDICA TELEFONICA
En caso que el AFILIADO requiera informacion de referencia tales como teléfono o
direccién, de profesionales en medicina o especialistas, laboratorios, centros de
diagndsticos, clinicas y hospitales, previa solicitud telefonica del AFILIADO, GEA
proporcionara dicha informacién a nivel nacional, siempre y cuando GEA cuente con la
informacion de prestadores.

Estos servicios se prestaran SIN LIMITE DE MONTO Y SIN LIMITE DE EVENTOS POR ANO.

B) e-doctor

Servicio de e-doctor, es la orientacion médica on Line, que permite al AFILIADO hablar con un
profesional en Medicina General en tiempo real, a través de una video llamada, ingresando a
nuestra pagina web www.e-doctorgea.com/edoctor/, con el usuario y la contrasefia que se le
sera otorgado al momento de su afiliacion.

Este servicio se prestara SIN LIMITE DE MONTO Y SIN LiMITE DE EVENTOS POR ANO.

7.2 ASISTENCIA EN CONSULTAS MEDICAS

Previa solicitud del AFILIADO y/o su FAMILIA, GEA a través del CSM agendaré las citas en CONSULTA
EXTERNA o de acuerdo a la necesidad de atencion, dentro de la RED DE PRESTADORES, de acuerdo
a lo indicado en el CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES, con los términos establecidos a
continuacion:

A) CONSULTA CON MEDICO GENERAL

Corresponde a la atencion médica en CONSULTA EXTERNA con un MEDICO GENERAL. La consulta
médica se dara en los Centros Médicos de la RED DE PRESTADORES. Este servicio se prestara a
través de acuerdo al CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES del presente Documento.
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La cobertura de este servicio es para el AFILIADO y/o FAMILIA, hasta 1 evento por cada persona. A
partir de la segunda consulta podré acceder a consultas a partir de USD 5,00 (cinco délares, 00/100) en
los centros médicos de la RED DE PROVEEDORES.

B) CONSULTA PEDIATRICA

Corresponde a la atencion médica en CONSULTA EXTERNA con un PEDIATRA. La consulta médica se
dara en los Centros Médicos de la RED DE PRESTADORES. Este servicio se prestara de acuerdo al
CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES del presente Documento.

La cobertura de este servicio es para el AFILIADO y/o FAMILIA, hasta 1 evento por cada persona. A
partir de la segunda consulta podra acceder a consultas a partir de USD 16,00 (dieciséis dolares, 00/100)
en los centros médicos de la RED DE PROVEEDORES.

C) CONSULTA GINECOLOGICA ]

Corresponde a la atencién médica en CONSULTA EXTERNA con un GINECOLOCO. La consulta médica
se dar4 en los Centros Médicos de la RED DE PRESTADORES. Este servicio se prestara de acuerdo al
CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES del presente Documento.

La cobertura de este servicio es para el AFILIADO y/o FAMILIA, hasta 1 evento por cada persona. A
partir de la segunda consulta podra acceder a consultas a partir de USD 16,00 (dieciséis dolares, 00/100)
en los centros médicos de la RED DE PROVEEDORES.

D) CONSULTA OFTALMOLOGICA

Corresponde a la atencion médica en CONSULTA EXTERNA con un OFTALMOLOGO. La consulta
médica se dara en los Centros Médicos de la RED DE PRESTADORES. Este servicio se prestara de
acuerdo al CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES del presente Documento.

La cobertura de este servicio es para el AFILIADO y/o FAMILIA, y podran acceder a consultas a partir de
USD 20,00 (veinte délares, 00/100) en los centros médicos de la RED DE PROVEEDORES.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE ASISTENCIA EN CONSULTAS MEDICAS

a. Quedan excluidas las Consultas con Médicos Especialistas y Examenes de diagndstico que por su
naturaleza no se puedan proporcionar, ya sea por la escasa oferta de atencién, alto costo, complejidad o
falta de infraestructura en el lugar solicitado por el AFILIADO.

b. Los insumos médicos y materiales utilizados en las consultas médicas (en caso de ser requerido por el
médico) no estan contemplados dentro del valor del COPAGO, los mismos seran cancelados por el
AFILIADO.

7.3 ASISTENCIA EN EXAMENES DE DIAGNOSTICO

Corresponden a los examenes de diagnostico referenciados u ordenados en la CONSULTA EXTERNA,
este servicio se prestard a PRECIOS PREFERENCIALES dentro de la RED DE PRESTADORES y son
los siguientes:

A) LABORATORIO CLINICO BASICO .
Este servicio se dara previa orden emitida por el MEDICO GENERAL. Comprenden el siguiente examen
de laboratorio clinico:
v" Hemograma completo
Este servicio se brinda para el TITULAR y/o FAMILIA con una cobertura del 100%, hasta 1 evento al afio

por cada integrante, de acuerdo al CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES que se establece en el
presente documento.
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7.4 ASISTENCIA EN AMBULANCIA

En caso que el AFILIADO y/o su FAMILIA lo requieran, MEDIASIST gestionara y cubrird el servicio de
traslado médico en ambulancia terrestre a través de su RED DE PRESTADORES, hasta el centro
hospitalario mas cercano, siempre y cuando exista la infraestructura privada que lo permita, en caso de
no existir, MEDIASIST coordinara el traslado por medio de los servicios médicos publicos de la localidad,
de acuerdo a lo establecido en el CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES con los términos y
limitaciones; y son los siguientes:

A) TRASLADO MEDICO TERRESTRE LOCAL

Corresponde al servicio de traslado médico terrestre cuando el AFILIADO y/o su FAMILIA
tengan un ACCIDENTE o ENFERMEDAD, y requiera ser trasladado dentro de una ciudad o
localidad al Centro Hospitalario mas cercano.

B) TRASLADO MEDICO TERRESTRE NACIONAL

Corresponde al servicio de traslado médico terrestre cuando el AFILIADO y/o su FAMILIA
tengan una ACCIDENTE o ENFERMEDAD, y requiera ser trasladado de una localidad a otra, al
Centro Hospitalario mas cercano.

Este servicio se brinda sin limite de cobertura y sin limite de eventos al afio.

7.5 ASISTENCIA EN SALA DE EMERGENCIA

En caso que el AFILIADO y/o FAMILIA requiera atencion por EMERGENCIA POR ACCIDENTE, GEA lo
asistira en la SALA DE EMERGENCIA de una clinica, hospital o centro de salud de la RED DE
PRESTADORES. El servicio se dara exclusivamente en ATENCION AMBULATORIA, de acuerdo a lo
establecido en el CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES del presente Anexo.

La cobertura de este servicio es del 80%, es decir aplica copago del 20% de acuerdo a lo establecido en
el CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES.

SALA DE EMERGENCIA POR ACCIDENTE
En caso de ACCIDENTE, GEA ofrecera los siguientes servicios y/o procedimientos:
o Derecho de Emergencia
o Atencién de Emergencia
e Atencion de MEDICO RESIDENTE, MEDICO DE TURNO o MEDICO TRAUMATOLOGO de
acuerdo a disponibilidad al momento de la emergencia.
e Valoracion Clinica
e Examenes de Laboratorio de acuerdo a la emergencia
e Exadmenes de imagenes:
o Radiografia simple en zona de trauma: maximo 2 placas por evento
o Ecografia abdémino-pélvica: 1 estudio por evento
e Examenes complementarios:
o Tomografia simple de craneo: 1 estudio por evento
Medicamentos de Emergencia (De acuerdo a la situacion de emergencia)
Electrocardiograma EKG: 1 examen por evento
Material de uso médico: yeso, watta y venda
Equipo y material de sutura
Insumos Ortopédicos: collaretes, cabestrillo y/o muletas.

En caso de requerir la atencion de otro tipo de MEDICO ESPECIALISTA, GEA le proveera el servicio a
PRECIOS PREFERENCIALES.

Este servicio contempla reembolso de gastos, Unicamente en caso de EMERGENCIA VITAL, o si el
AFILIADO se encontrase en estado inconsciente .
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EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE ASISTENCIA EN SALA DE EMERGENCIA

a) Esta excluida la atencion médica complementaria ordenada por el MEDICO ESPECIALISTA en la
SALA DE EMERGENCIA y/o cualquier lugar de atencion en la Clinica u Hospital.

b) Estd excluida la atencion médica ambulatoria complementaria ordenada por el MEDICO
ESPECIALISTA derivada de la atencion recibida en la SALA DE EMERGENCIA.

c) Examenes no inherentes 0 no necesarios para fratar la atencién dentro de la SALA DE
EMERGENCIA.

d) Gastos de Hospitalizacion Clinica, Quirdrgica y Unidad de Cuidados Intensivos.

e) Gastos generados por HOSPITAL DE DIA, o al estar en estado de observacion médica.

f)  Gastos de acompafiante en clinica u hospitales, y cuidados de enfermera particular (no autorizado).

g) Medicamentos utilizados para tratamiento ambulatorio, medios de contraste, vacunas, catéter central,

prétesis, aparatos ortopédicos, insumos ortopédicos no detallados en el documento, sangre, plasma,

albimina, eritropoyetina y derivados,

Costos de protesis, lentes de contacto y/o anteojos, aparatos auditivos, dentaduras, cirugias plasticas

Tratamientos de rehabilitacion de cualquier tipo

Servicios de enfermeria fuera del hospital;

) Estudios de laboratorio programados a partir del alta de |a sala emergencia

El servicio de sala de emergencia Unicamente brindara una asistencia por evento.

=== D
-

Pa

7.6 PLAN DE MEDICACION
El AFILIADO y/o su FAMILIA tendrén derecho a la medicacion prescrita en las CONSULTAS CON
MEDICO GENERAL de la RED DE PRESTADORES.

La medicacion se podra solicitar en los lugares donde estén presentes las farmacias de nuestra RED DE
PRESTADORES a nivel nacional de acuerdo a las coberturas descritas en el CUADRO DE BENEFICIOS
GENERALES.

Este servicio se brinda para el TITULAR y/o FAMILIA con una cobertura del 100%, hasta 1 receta al afio
por cada integrante, de acuerdo al CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES que se establece en el
presente documento.

Los compuestos activos de los medicamentos cubiertos dentro del PLAN DE MEDICACION se
detallan a continuacion:

PRINCIPIO ACTIVO

ACETAMINOFEN(PARACETAMOL)
AMIKACINA, SULFATO DE
AMOXICILINA

AMPICILINA
BETAMETASONA
CEFALEXINA
CLINDAMICINA
DICLOFENACO SODICO
FLUCONAZOL
FOSFOMICINA
GENTAMICINA, SULFATO DE
KETOROLACO
METILERGOMETRIA
METILPREDNISOLONA
METOCLOPRAMIDA
METRONIDAZOL
NITROFURANTOINA
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NITROFURANTOINA, HIDROXIMETIL

NORFLOXACINA

PENICILINA G.BENZATINICA

SECNIDAZOL

TINIDAZOL, MICONAZOL.

TINIDAZOL+NISTATINA

8. CUADRO DE BENEFICIOS GENERALES

9,
Ly m— LIMITES DE COBERTURAS POR ANO Observaciones
COBERTURA ‘ EVENTOS COPAGO
ASISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA
ORIENTACION MEDICA Aplica para el titular
Mediphone: Orientacién 100% Sin Limite .  la familia
médica telefonica 24/7 (;Ontyuig eNhuo)s
e-doctor : Orientacion S asta 23 anos
médica online 24/7 Lo S EIs )
ASISTENCIA EN CONSULTAS
MEDICAS
Aplica para la
Consulta Médico General Desde $5,00 a partir de la | atencion médica
segunda consulta del titulary la
Primera familia (cényuge e
1 evento por = >
Consulta con Médico consullta cada persona hijos hasta zalar'ms)
Pediatra gratuita Desde $16,00 a partir de la en centros médicos
Consulta con Médico segunda consulta de a red de
Ginecélogo prestadores
Consulta Oftalmoldgica de(:c)izsgétgj)o Sin Limite 100%
EXAMENES DE Aplica para la
DIAGNOSTICO atencién médica
del titular y la
100% 1 evento por i familia (cc’)nyug~e e
Hemograma cada persona hijos hasta 23 afios)
en laboratorios
médicos de la red
de prestadores
ASISTENCIA EN Aplica para el titular
AMBULANCIA y la familia
(conyuge e hijos
Traslado médico terrestre Sin Limite Sin Limite - hasta 23 afios).
nacional Cobertura en caso
de enfermedad o
accidente.
ASISTENCIA EN SALA DE Aplica para la
EMERGENCIAS atencién médica
del titulary la
N familia (cényuge e
Sala de emergencia por 80% Sin Limite 20% hijos hasta 23 afios)
accidente en centros médicos
de lared de
prestadores
PLAN MEDICACION Aplica para el titular
o . 100% 1 receta por ) y la familia
Medicacién Medicina cada persona (cényuge e hijos
General hasta 23 afios)
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10.EXCLUSIONES GENERALES

No son objeto de los servicios las situaciones de asistencia que presenten las siguientes causas:

a. La mala fe, fraude o abuso de confianza del AFILIADO, comprobada por el personal de GEA.

b. Los fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario, tales como inundaciones, terremotos
erupciones volcanicas, huracanes, tempestades cicldnicas, etc.

c. Hechos y actos del hombre derivados del terrorismo, guerra, guerrilla, vandalismo, motin o tumulto
popular, etc.

d. Hechos y actos de fuerzas armadas, fuerza o cuerpo de seguridad.

e. La energia nuclear radiactiva.

f. La ingestion de drogas, sustancias toxicas, narcoticos o medicamentos sin prescripcion médica.

g. Enfermedades mentales.

h. La adquisicion y uso de protesis o anteojos.

i. Deportes de alto riesgo, Participacién del vehiculo asegurado en carreras practicas, deportivas y
pruebas preparatorias 0 entrenamientos.

j El incumplimiento de las obligaciones procesales que imponga la autoridad judicial como medida
preventiva para asegurar la asistencia del AFILIADO en el procedimiento.

k. Cuando la persona no se identifique como AFILIADO del programa de asistencia.

|. Cualquier servicio de asistencia solicitado con mas de 48 horas posteriores al momento de la
emergencia o situacién actual por la que solicite el servicio,

m. Cuando el AFILIADO incumpla cualesquiera de las obligaciones indicadas en este documento.

n. Cuando el AFILIADO no proporcione informacion veraz y oportuna, que por su naturaleza no permita
atender debidamente.

0. Procedimientos no autorizados por GEA.

p. Cualquier cambio de los servicios que hayan sido solicitados directamente al PRESTADOR vy que no
esté dentro del alcance establecido en el servicio.

g. La no utilizacién de alguno de los servicios estipulados anteriormente, no dara lugar a compensacion
de ningun tipo, perdiéndose el derecho sobre este beneficio.

r. Los servicios que no se encuentren estipulados en el presente documento.

11.0BLIGACIONES DEL AFILIADO
Con el fin de que el AFILIADO pueda disfrutar de los servicios contemplados en este documento, debera
cumplir con las siguientes obligaciones:

a. Abstenerse de realizar gastos o arreglos en relacion con alguno de los servicios descritos en el
presente documento, sin haber consultado previamente con GEA.

b. Queda entendido que en caso de que el AFILIADO establezca su RESIDENCIA PERMANENTE en un
lugar distinto al territorio de la Republica de Ecuador, la relacion entre GEA y el AFILIADO se tendra por
extinta, con lo cual GEA se vera liberada de su obligacién de prestar los servicios contemplados en el
presente documento y el AFILIADO se vera liberado de su obligacién de pagar las cuotas necesarias
para recibir los servicios aqui establecidos.

c. Identificarse como AFILIADO ante los funcionarios de GEA o ante las personas que esta Ultima
compafiia contrate con el propdsito de prestar los servicios contemplados en el presente documento.

d. Pagar a GEA la tarifa Mensual correspondiente prevista en este documento.

e. Mantener en su cuenta o tarjeta, cupo disponible para cubrir el costo mensual del programa de
asistencia, caso contrario no podra hacer uso de los servicios del programa de asistencia.

En caso de que el AFILIADO no cumpla adecuadamente con los requisitos indicados, GEA no asumira
responsabilidad ni gasto alguno relacionado con la no-prestacion de los servicios relacionados con el
presente documento, ni frente al AFILIADO ni frente al CLIENTE

12.PROCESO GENERAL DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE ASISTENCIA
En caso de que un AFILIADO requiera de los servicios contemplados, este tendra este tendra derecho a
las 48 horas de haber contratado el servicio, procediendo de la siguiente forma:

a. EI AFILIADO que requiera del servicio se comunicara con GEA al numero telefénico especificado.
b. EI AFILIADO procedera a suministrarle al funcionario de GEA que atienda la llamada respectiva, todos
los datos necesarios para identificarlo como AFILIADO, asi como los demas datos que sean necesarios
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con el fin de poder prestar el servicio solicitado, tales como: la ubicacién exacta del AFILIADO; un
numero telefénico en el cual localizarlo; descripcién por AFILIADO del problema que sufre, el tipo de
ayuda que precise, efc.

c. GEA confirmara si el solicitante de los servicios de asistencia tiene o no derecho a recibir la prestacién
de los mismos.

Una vez cumplidos todos los requisitos indicados, GEA le prestara al AFILIADO los servicios solicitados a
los cuales tenga derecho de conformidad con los términos, condiciones y limitaciones del presente
documento.

13.DESAFILIACION DEL PLAN DE ASISTENCIA

GEA podra proceder a desafiliar a un AFILIADO del plan de asistencia, en caso de que, a juicio de GEA
se presenten situaciones de uso indebido o de abuso en el uso por parte del AFILIADO de los servicios
prestados por GEA bajo el programa “CUIDADO FAMILIAR”. En el caso de producirse una desafiliacién
de conformidad con esta clausula, se notificara de este particular al AFILIADO, dandole aviso de la fecha
de terminacion de los servicios.

14.SUBROGACION

GEA quedara subrogada hasta el limite del costo de los servicios prestados al AFILIADO de las sumas
pagadas por dicha compaiiia, en relacion con los derechos que tenga el AFILIADO para el cobro de
indemnizaciones al responsable del accidente o enfermedad que haya dado lugar a la prestacion de los
servicios contemplados en el presente documento.

15.PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Los servicios objeto del presente documento seran prestados directamente por GEA o a través de
terceros, personas naturales o juridicas, contratadas bajo responsabilidad de GEA. Para los Servicios
cuya prestacion requiera autorizaciones administrativas especiales, GEA celebrara contratos con las
compafias que hayan obtenido tales autorizaciones, en cuyo caso, sin perjuicio de la responsabilidad
directa de GEA, estas también se constituiran en responsables de la prestacion de tales servicios.

16.ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD DE GEA

La responsabilidad de GEA con respecto a los planes de asistencia antes referidos, se limita a gestionar
en favor del AFILIADO, los servicios profesionales, debidamente calificados y autorizados por las
autoridades correspondientes para prestar servicios profesionales que estén disponibles para brindar al
AFILIADO, a través de la RED DE PRESTADORES de GEA. La responsabilidad profesional por las
evaluaciones, diagnosticos, tratamientos y otros procedimientos a que sea sometido el AFILIADO,
corresponde directamente al profesional médico u odontélogo que presten estos servicios, y GEA no
asume responsabilidad alguna por los mismos. La provision del servicio estara sujeta a la disponibilidad
de la RED DE PRESTADORES de GEA.

Con relacion a los servicios de traslado médico terrestre (ambulancia), la responsabilidad de GEA se
limita a gestionar la provisién del servicio de dicho traslado, y a cubrir su costo, dentro de los limites
sefialados en este documento. La provision del servicio estara sujeta a la disponibilidad del PRESTADOR
de estos servicios, y/o a la disponibilidad de los servicios médicos publicos en los casos en que no exista
disponibilidad de prestadores privados de estos servicios en la localidad.

17.0TROS

Los servicios a que se refiere el presente documento, configuran la Unica obligacién a cargo de GEA ylo
su RED DE PRESTADORES y en ningun caso reembolsara al AFILIADO las sumas que éste hubiera
erogado.
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