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1. CUADRO RESUMEN DE PRODUCTO

PRODUCTO No. 1: MULTIASISTENCIA PREMIUM

Servicio a nivel nacional.

Incluye: Toda la familia que vive en la residencia del titular de 1y 2 grado de con-
sanguinidad.

Precio: USD$5.99 (MAS ITBMS).

ASISTENCIAS COBERTURA EVENTOS POR ANO
HOGAR MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS

CERRAJERIA POR EMERGENCIA
ELECTRICIDAD POR EMERGENCIA $70 2 EVENTOS
PLOMERIA POR EMERGENCIA

HOGAR EXPRES MONTO MAXIMO  MAXIMO DE EVENTOS

ARMADO DE MUEBLES EN EL HOGAR
INSTALACION DE LAMPARAS, LUMINARIAS
Y APLIQUES DE LUZ

INSTALACION DE SOPORTES PARA TV O
ARTICULOS DECORATIVOS

INSTALACION DE CANALETAS PARA
COBERTURAS DE CABLEADO
INSTALACION DE ESQUINEROS
INSTALACION DE CORTINAS O PERSIANAS
INSTALACION DE GRIFOS

$70 6 EVENTOS

HOGAR LIMPIA MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS

LIMPIEZA PROFUNDA DE COCINA O BAKIO PRINCIPAL
SERVICIO DE DESINFECCION DE COLCHONES, ALMOHA- $70 1EVENTO
DAS Y MUEBLES

COBERTURAS MEDICAS MONTO MAXIMO  MAXIMO DE EVENTOS
ORIENTACION MEDICA TELEFONICA SIN LIMITE SIN LIMITE
= $80
MEDICO A DOMICILIO EN RED POR EMERGENCIA 4 EVENTOS
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COBERTURAS MEDICAS MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS
EXAMENES BASICOS A DOMICILIO O EN RED DE SANGRE $70 2 EVENTOS
Y ORINA
ENFERMERIA PARA INYECTOLOGIA $60 2 EVENTOS
TERAPIAS FISICAS O RESPIRATORIAS A DOMICILIO O EN $70 1EVENTO
RED
ORIENTACION NUTRICIONAL VIRTUAL O TELEFONICA SIN LIMITE 4 EVENTOS
ORIENTACION PSICOLOGICA VIRTUAL O TELEFONICA SIN LIMITE 4 EVENTOS

COBERTURAS BIENESTAR MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS

DISENO DE TU RUTINA DE EJERCICIOS $25 AI2VIERTES

CLASE VIRTUAL DE COCINA SALUDABLE (ALIMENTACION SIN LIMITE TEVENTO
BALANCEADA)

ASISTENCIAS
ASISTENCIA DENTAL MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS

MEDICINA BUCAL: HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA SIN LIMITE 2 EVENTOS
(Diagnostico, prondstico y plan de tratamiento)

CIRUGIA: EXODONCIA SIMPLE DE DIENTES TEMPORALES
Y PERMANENTES

RADIOLOGIA: RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Y/O CORDO-
NALES EN EL CONSULTORIO

OTROS TRATAMIENTOS $250 1EVENTO

EMERGENCIAS PERIODONTALES: CURETAJES RADICULAR
LOCALIZADO, AJUSTE DE OCLUSION, RECETA MEDICA EN
CASO DE DOLOR MUSCULAR Y ABSCESOS

EMERGENCIAS PROTESICAS: CEMENTADO PROVISIONAL O
DEFINITIVO DE PROTESIS FIJAS

REPARACION DE LAS PROTESIS REMOVIBLE REALIZADA
EN EL CONSULTORIO (UNICAMENTE SITUACION DE DIEN-
TES). RECETA MEDICA

LIMPIEZA DENTAL BASICA $60 1EVENTO
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2. DEFINICIONES
2.1. AFILIADO: la persona fisica que contrata el servicio a su titularidad.

Grupo familiar: personas en primer y segundo grado de consanguinidad (conyugue,
padres, hijos, hermanos, abuelos y nietos) que vivan en el mismo domicilio del AFI-
LIADO.

2.2. IGS: Integral Group Solution S.A.

2.3. Coordinacion: actividad administrativa provista por IGS que implica sincronizar
distintas acciones y definir la manera mas adecuada de aglutinar los recursos dispo-
nibles para cumplir con la solicitud del AFILIADO en relacion a los servicios de asis-
tencias.

2.4. Fecha de inicio vigencia: la activacion de la asistencia quedara vigente en un
maximo de 24 horas posterior a la confirmacidn de la afiliacion.

2.5. Periodo de vigencia: periodo durante el cual el AFILIADO tiene derecho a obte-
ner los servicios de asistencia. Comprende desde la fecha de inicio de vigencia
hasta la cancelacion por cualguier motivo del plan contratado.

2.6. Gestion: es el proceso mediante el cual se obtienen, despliegan y coordinan una
variedad de recursos basicos para conseguir determinados objetivos en miras de la
consecucion de un fin especifico.

2.7. Pais de residencia: para fines de estas condiciones generales, el territorio de
Panama.

2.8. Proveedor: empresa o persona fisica especializada en los rubros detallados en
el presente, que en representacion de IGS asista al AFILIADO en cualquiera de los
servicios descritos en las presentes condiciones generales.

2.9. Referencia: informacion actualizada y fehaciente concerniente a los servicios,
gue es provista por IGS teleféonicamente al AFILIADO a su solicitud.

2.10. Evento: cada suceso que impligue una emergencia, urgencia o prestacion de

un servicio de asistencia y por el cual un técnico, empleado, proveedor, profesional,

operador de IGS se presente ante un AFILIADO para proceder a la prestacion de los
servicios de asistencia solicitados.

2.11. Situacion de Asistencia: cuando el AFILIADO se encuentre ante una situacion
gue impligue 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.
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2.12. Emergencia: para efectos se considera emergencia una situacion accidental y
fortuita, que ponga en riesgo la seguridad del AFILIADO. Enfermedad: alteracion
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 seguin evento: el tope de
cobertura en cada asistencia es definido segun el valor promedio establecido por
los proveedores de IGS.

2.12. Areas de Cobertura: Servicio serd brindado en el AREA METROPOLITANA, y
principales provincias de Panama hasta donde haya acceso por carretera. Los servicios
descritos en el presente condicionado son para uso exclusivamente del AFILIADO.

3. HOGAR
3.1 Servicio de Cerrajeria (Principal).

Por previa solicitud del AFILIADO, y cuando a consecuencia de cualquier hecho
accidental, como perdida, extravio o robo o hurto de las llaves, inutilizacion de la
cerradura por intento de robo o hurto u otra causa que impida la apertura de la
puerta principal de acceso al domicilio.

IGS enviara a la mayor brevedad un técnico especializado que superarad la emergen-
cia con el fin de restablecer el acceso al inmueble y el correcto cierre de la puerta
principal el domicilio (Unicamente cambio del cilindro).

En todo momento el AFILIADO debe de supervisar la ejecucion del servicio. IGS, se
compromete que en caso de haber un excedente le comunicara al AFILIADO el
monto del mismo para su autorizacion, dicho monto deberd ser pagado de forma
inmediata por el AFILIADO con sus propios recursos.

Queda establecido que en caso de que el AFILIADO llame a los numeros telefdonicos
indicados, pasadas maximo 48 horas de presentado el dafo o la averia no tendra
derecho a la prestacion del servicio de asistencia ni a reembolso.

EXCLUSIONES PARTICULARES DEL SERVICIO:

» Reparacion y/o reposicidon de cerraduras.

* La apertura, cambio, reposicion o reparacion de impidan el acceso a partes inter-
nas del inmueble a través de puertas interiores.

* La apertura, cambio, reposicidon o reparacion de cerraduras de guardarropas y ala-
cenas.

* Cambio o reparacidn de cerraduras por falta de mantenimiento.

» Compra de la cerradura para instalacion y su correcto cierre.

* Cualquier puerta diferente a la puerta principal de acceso al domicilio.

* Apertura de puerta de seguridad o blindada.

e Cerraduras de seguridad.
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3.2 Servicio de Electricista:

Por previa solicitud del AFIILIADO, y cuando a consecuencia de una averia e impre-
vista en las instalaciones eléctricas propias en el interior del domicilio, se produzca
una falta de energia eléctrica en forma total o parcial derivado de un corto circuito,
IGS se contactara a la mayor brevedad posible con un técnico especializado que
controlara la emergencia con el fin de restablecer el suministro de energia eléctrica,
siempre y cuando el estado de las redes |o permitan.

Ademas, reparacion o cambio de tableros eléctricos, totalizadores de cuchillas,
interruptores, breakers o fusibles daflados por corto circuito o sobrecarga, Unica-
mente en areas que pertenezcan a la instalacion eléctrica del domicilio. En todo mo-
mento el AFIILIADO debe de supervisar la ejecucion del servicio.

IGS, se compromete que en caso de haber un excedente le comunicara al AFIILIA-
DO el monto del mismo para su autorizacion, dicho monto debera ser pagado de
forma inmediata por el AFIILIADO con sus propios recursos.

Queda establecido que en caso de que el AFIILIADO llame a los nimeros telefdni-
cos indicados, pasadas maximo 48 horas de presentado el dafo o la averia no
tendra derecho a la prestacion del servicio de asistencia ni a reembolso.

EXCLUSIONES PARTICULARES DEL SERVICIO:

* En los casos donde los cortes eléctricos sean masivos o las redes de electricidad
Nno permitan una reparacion simple, el electricista realizara una anulacion de la linea
para evitar un corte eléctrico vy la reparacion del dafo sera a cargo del afiliado.

* No se realizardn cambios completos de lineas de energia

* La verificacion del contador y cables de energia antes del contador serdan respon-
sabilidad de la empresa de energia.

* Las revisiones eléctricas por posibles pérdidas de energia o incremento en la fac-
turacion.

* Se excluyen las labores de busqueda o exploracion de las instalaciones eléctricas
para detectar el dafo, asi como los gastos generados en las labores de instalacion.
* No incluye reparacion de ningun aparato eléctrico (electrodomésticos, ldmparas y
su respectivo balastro, bombillos especiales, bombillos de intemperie, ni ningun
tipo de bombillo o tubo fluorescente).

Este servicio de electricista, cerrajero, y plomero por emergencia se prestaran en
bolsa por dos (2) eventos al afo y por un monto de hasta por setenta dolares
($70USD) por evento.

3.3 Servicio de Plomeria:
Por previa solicitud del AFIILIADO, y cuando a consecuencia de una averia subita e

imprevista en las instalaciones fijas de abastecimiento y/o sanitarias propias del
domicilio, y mientras sea tuberia PVC, se presente alguna rotura, fuga de agua o
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averia que imposibilite el suministro o evacuacion normal de las aguas, IGS se con-
tactara a la mayor brevedad posible con un técnico especializado que realizara la
asistencia de emergencia necesaria para restablecer el servicio, siempre y cuando el
estado de las redes lo permitan. En todo momento el AFIILIADO debe de supervisar
la ejecucion del servicio.

IGS, se compromete que en caso de haber un excedente le comunicara al AFIILIA-
DO el monto del mismo para su autorizacion, dicho monto debera ser pagado de
forma inmediata por el AFIILIADO con sus propios recursos.

Queda establecido que en caso de que el AFIILIADO llame a los nimeros telefdni-
cos indicados, pasadas maximo 48 horas de presentado el daffio o la averia no
tendra derecho a la prestacion del servicio de asistencia ni a reembolso.

EXCLUSIONES PARTICULARES DEL SERVICIO

» Reparacion y/o reposicidon de averia propias de grifos con todos sus accesorios,
vastagos, mezcladoras, cisternas, depdsitos, calentadores junto con acoples,
tanques hidroneumaticos, bombas hidraulicas, radiadores, aparatos de aire
acondicionado, lavadoras, secadoras y cualquier aparato doméstico conectado a
las tuberias de agua y en general de cualquier elemento ajeno a la tuberia que
conduzca agua propia del domicilio.

* No se cubren acabados estéticos (baldosas, gypsum, pintura) solo se resanara
hasta cemento.

* Arreglo de canales, bajantes y tuberias galvanizadas.

* Destape de tuberias de aguas residuales, debido a la mala impermeabilizacion o
proteccion de la cubierta o paredes exteriores al inmueble.

* Averias que se deriven de humedades o filtraciones.

* Cualquier tipo de reparacidon en areas propias de la empresa de acueducto vy
alcantarillado local.

* En los casos donde las pérdidas de agua incontroladas no se puedan reparar por
el estado de las tuberias, el plomero, colocard un tapdn para evitar la pérdida y la
reparacion sera a cargo del afiliado.

* Tuberias de agua o propias del domicilio diferentes a materiales de PVC.

* Las revisiones por posibles pérdidas de agua e incremento en la facturacion.

* No cubre tuberia galvanizada, de hierro, cemento, asbesto, radiadores, aparatos
de aire acondicionado, lavadoras, secadoras, y cualquier aparato doméstico conec-
tado a las tuberias de agua, y en general de cualquier elemento ajeno a las conduc-
ciones de agua propias de la vivienda.

* No cubre reparacion de goteras debido a una mala impermeabilizacion o protec-
cion de la cubierta o paredes exteriores del inmueble.

Este servicio de electricista, cerrajero, y plomero por emergencia se prestaran en
bolsa por dos (2) eventos al afo y por un monto de hasta por setenta dolares
($70USD) por evento.
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4. ASISTENCIA HOGAR EXPRESS
4.1. Armado de mueble para el hogar

Cuando el AFILIADO o miembro del grupo familiar lo requiera, IGS pondra a su dis-
posicion la mano de obra para realizar el armado de algun mueble nuevo que haya
adquirido; para esto IGS enviara un técnico especialista para realizar la tarea del
armado de muebles dentro de |la residencia permanente. Los muebles respecto a los
cuales se puede requerir el servicio son aquellos que en su compra adjuntaron un
instructivo o catalogo original de armado. Este servicio debera ser solicitado por el
AFILIADO con minimo 24 horas de anticipacion en dias habiles de 8:00 a.m. a 6:00
p.m. El servicio se limita a la mano de obra de un solo técnico por evento, si el servi-
cio del cliente requiere técnicos adicionales por las condiciones del armado del
mueble, el costo de la mano de obra adicional se otorgara a costo preferencial para
el cliente.

EXCLUSIONES:

* Quedan excluidos muebles antiguos o viejos, es decir, que tengan mas de 1ano de
antigliedad o que se vean gastados o con dafios visibles.

* Quedan excluidos traslados de muebles armados dentro o fuera de la casa.

* No incluye instalacién, anclaje o montaje del mueble armado en algun punto de la
vivienda.

* Queda excluido el armado de cocinas integrales.

Las asistencias de armado de muebles, instalacion de ldmparas y luminarias/apli-
gues de luz, instalacion de soporte para TV o articulos decorativos, instalacion de
canaleta para cobertura de cableado, instalacién de esquineros, instalacion de corti-
nas o persianas e instalacion de grifos se prestaran en bolsa por seis (6) eventos al
afo y por un limite maximo de cobertura de $70.00.

4.2. Instalacion de lamparas y luminarias

Cuando el AFILIADO o miembro del grupo familiar lo requiera, el mismo podra soli-
citar la mano de obra para efectuar la instalacion de |amparas en el interior de la
residencia permanente, que necesiten ser reemplazadas o instaladas, las cuales
siempre deben ser provistas por el AFILIADO. La instalacion de luminarias o lampa-
ras se llevara a cabo siempre que existan las condiciones necesarias para su instala-
cion y que estén dentro de la norma o codigo eléctrico. El servicio debe ser solicita-
do con 24 horas de anticipacion y se prestara en horario habil de lunes a viernes de
8:00 am a 5:00 pm y sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m.d. Siempre debe haber en la
residencia una persona mayor de edad que se haga responsable del servicio.

Esta cobertura de tendra el limite de uno (1) a tres (3) puntos de instalacion.

Las asistencias de armado de muebles, instalacion de ldmparas y luminarias/apli-
gues de luz, instalacion de soporte para TV o articulos decorativos, instalacion de
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canaleta para cobertura de cableado, instalacidon de esquineros, instalacion de corti-
nas o persianas e instalacion de grifos se prestaran en bolsa por seis (6) eventos al
aflo y por un Iimite maximo de cobertura de $70.00.

4.3. Instalacion de soportes para TV y articulos decorativos

Cuando el AFILIADO o miembro del grupo familiar lo requiera, el mismo podra soli-
citar la instalacidon de un soporte para TV o articulos decorativos. IGS enviara un
técnico para realizar dicha tarea. El servicio sélo incluye la realizacion de soportes
adecuados, para la instalacion del TV. El servicio debe ser solicitado con 24 horas de
anticipacion y se prestara en horario habil de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00
p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m.d. Siempre debe haber en la residencia una
persona mayor de edad que se haga responsable del servicio.

EXCLUSIONES:

* Quedan excluidas las instalaciones en sitios no apropiados identificados por el
técnico al momento de la visita de inspeccion.

* El servicio no incluye el soporte de instalacion y sera responsabilidad del AFILIA-
DO proveerlo y garantizar que el soporte cumple con los requerimientos necesarios
para la instalacion de la pantalla plana - plasma - LCD.

* El Técnico ni la companfia prestadora, seran responsables por dano, rotura del
equipo electrdonico instalado (pantalla plana - plasma - LCD) o deficiencias deter-
minadas por la compra inadecuada del soporte de instalacion, en términos de resis-
tencia, manejo de peso, material del soporte.

 Las asistencias de armado de muebles, instalacion de ldmparas y luminarias/apli-
qgues de luz, instalacion de soporte para TV o articulos decorativos, instalacion de
canaleta para cobertura de cableado, instalacion de esquineros, instalacion de corti-
nas o persianas e instalacion de grifos se prestaran en bolsa por seis (6) eventos al
afo y por un limite maximo de cobertura de $70.00.

4.4. Instalacion de canaleta para cobertura de cableado

Cuando el AFILIADO o miembro del grupo familiar lo requiera, IGS pondra a su dis-
posicion del AFILIADO el envio de un técnico a domicilio, para brindar el servicio de
instalacion de canales para cubrir cableado. Este servicio debe ser coordinado con
48 horas de anticipacion y se prestara en horario habil de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m.d. Siempre debe haber en la resi-
dencia una persona mayor de edad que se haga responsable del servicio.

EXCLUSIONES:

* Quedan excluidas las instalaciones en sitios no apropiados identificados por el
técnico al momento de la visita de inspeccion

» Esta asistencia solo se prestara en el lugar de residencia permanente del AFILIA-
DO. Esta asistencia solo cubre los gastos de mano de obra, todos los materiales
requeridos para esta instalacion deberan correr por cuenta del AFILIADO, la instala-
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cion se realizara desde que la labor esté dentro de las normas del codigo eléctrico.
Las asistencias de armado de muebles, instalacién de lamparas y luminarias/apli-
gues de luz, instalaciéon de soporte para TV o articulos decorativos, instalacion de
canaleta para cobertura de cableado, instalacion de esquineros, instalacion de corti-
nas o persianas e instalacion de grifos se prestaran en bolsa por seis (6) eventos al
afo y por un limite maximo de cobertura de $70.00.

4.5. Instalacion de esquineros

Cuando el AFILIADO o miembro del grupo familiar lo requiera, IGS pondra a dispo-
sicion y hasta el monto limite de cobertura del envio de un profesional a domicilio,
para brindar servicio e instalacion de esquineros. Este servicio debe ser coordinado
con 48 horas de anterioridad, se prestara en horario habil de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m.d. Siempre debe haber en la resi-
dencia una persona mayor de edad que se haga responsable del servicio.

El servicio solo se prestara en el lugar de residencia permanente del AFILIADO
dentro del perimetro urbano. esta asistencia solo cubre los gastos de mano de obra,
todos los materiales requeridos para esta instalacidon de los esquineros deberdn ser
suministrados por el AFILIADO.

Las asistencias de armado de muebles, instalacién de lamparas y luminarias/apli-
gues de luz, instalacidon de soporte para TV o articulos decorativos, instalacion de
canaleta para cobertura de cableado, instalacion de esquineros, instalacion de corti-
nas o persianas e instalacion de grifos se prestaran en bolsa por seis (6) eventos al
afo y por un limite maximo de cobertura de $70.00.

4.6. Instalacion de cortinas y persianas

Cuando el AFILIADO o miembro del grupo familiar lo requiera, IGS pondra a dispo-
sicion y hasta el monto limite de cobertura del servicio de mano de obra para reali-
zar la instalacion de cortinas o persianas en la vivienda del AFILIADO dentro del
perimetro urbano para esto, IGS enviara un técnico especialista para realizar la tarea
de la instalacion de cortinas previa autorizacion del AFILIADO los accesorios, siste-
mas de funcionamiento y las cortinas, deberan ser provistos por el AFILIADO el ser-
vicio se realizara siempre que las condiciones de la superficie permitan la instala-
cion de la(s) cortina(s).

Este servicio debe ser coordinado con 48 horas de anterioridad, se prestara en
horario habil de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a
12:00 m.d. Siempre debe haber en la residencia una persona mayor de edad que se
haga responsable del servicio.

El servicio solo se prestara en el lugar de residencia permanente del AFILIADO
dentro del perimetro urbano. Esta cobertura de tendra el limite de (1) punto de ins-
talacion.
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Esta asistencia solo cubre los gastos de mano de obra, todos los materiales requeri-
dos para esta instalacion de las cortinas o persianas deberan ser suministrados por
el AFILIADO.

Las asistencias de armado de muebles, instalacion de ldmparas y luminarias/apli-
ques de luz, instalacion de soporte para TV o articulos decorativos, instalacion de
canaleta para cobertura de cableado, instalacién de esquineros, instalacion de corti-
nas o persianas e instalacion de grifos se prestaran en bolsa por seis (6) eventos al
afo y por un limite maximo de cobertura de $70.00.

4.7. Instalacion de grifos

Cuando el AFILIADO o miembro del grupo familiar lo requiera, IGS pondra a su dis-
posicion un técnico para realizar la instalacion de griferia o llaves en el domicilio del
AFILIADO los repuestos no estaran cubiertos (flexibles, manillas, gomas de corte,
etc.) por el servicio de asistencia las griferias o llaves deberdn ser provistas por el
AFILIADO.

Las asistencias de armado de muebles, instalacion de lamparas y luminarias/apli-
qgues de luz, instalacion de soporte para TV o articulos decorativos, instalacion de
canaleta para cobertura de cableado, instalacidon de esquineros, instalacion de corti-
nas o persianas e instalacion de grifos se prestaran en bolsa por seis (6) eventos al
aflo y por un Iimite maximo de cobertura de $70.00

5. HOGAR LIMPIO
5.1. Limpieza Profunda de Cocina y bafos

Cuando el AFILIADO lo requiera, IGS pondra a su disposicion profesionales para
realizar el servicio de limpieza profunda de la cocina o del bafo principal de la
vivienda del AFILIADO dentro del perimetro urbano. Esta limpieza se realizara con
un mecanismo especializado a vapor que ayuda a remover residuos de grasa,
hongos y bacterias (este procedimiento no garantiza que no se vuelvan a presentar
contaminantes). Este servicio deberd ser solicitado con 48 horas de anticipacion.
Para cancelar la asistencia programada, el AFILIADO debe comunicarse con IGS y
cancelar el servicio con seis (6) horas de anticipacion. Se prestard en horario habil
de lunes a viernes de 8am a 5pm y sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m.d. Siempre debe
haber en la vivienda una persona mayor de edad que se haga responsable del servi-
cio. En caso de requerir despejar alguna zona especifica o guardar alimentos o pro-
ductos, el AFILIADO sera el responsable de garantizar que la zona se encuentre en
las condiciones que el técnico requiera para realizar su labor.

La asistencia solo incluye mano de obra y todos los materiales e insumos que se
requieran deberan ser suministrados por el afiliado y el mecanismo especializado a
vapor que ayuda a remover residuos, adicional solo puede escoger una de las
opciones o banio principal o cocina. Este servicio se prestara dentro del perimetro
urbano en la ciudad de residencia del afiliado.
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EXCLUSIONES:

* No se limpian elementos deteriorados por oxido.
* No se limpian baldosas, muebles o vidrios vencidos.

Las asistencias de Limpieza profunda de cocina o banos y desinfeccion de Colcho-
nes, almohadas o muebles se prestaran en bolsa por un (1) evento al aflo y por un
limite maximo de cobertura de $60.00.

5.2. Desinfeccién de colchones, almohadas o muebles

Cuando el AFILIADO o miembro del grupo familiar lo requiera. IGS pondra a su dis-
posicion profesionales para realizar el servicio de limpieza y desinfeccion de col-
chones, almohadas o muebles hasta el monto limite de la cobertura (solo se puede
elegir una de estas 3 opciones de servicio). Esta limpieza se realizard con un meca-
nismo especializado a vapor que llega a lugares dificiles, elimina manchas, desper-
cude y elimina hongos y bacterias. El servicio se prestara de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m.d. El servicio debe ser solicitado
con 48 horas de antelacidon y siempre debe haber en la residencia una persona
mayor de edad que se haga responsable en el inmueble.

EXCLUSIONES:

*Se excluyen colchones, almohadas o muebles descocidos o con la superficie rasgada.
* No se realiza limpieza en zonas de baja ventilacion ya que esto no permite un secado
adecuado.

* No se realiza limpieza en colchones o muebles con material organico como sangre,
pus o material fecal.

* Cobertura de un mueble o silléon de hasta 3 puestos, hasta 3 almohadas o 1 solo
colchon (solo se puede elegir una de estas 3 opciones de servicio).

Las asistencias de Limpieza profunda de cocina o banos y desinfeccion de colchones,
almohadas o muebles se prestaran en bolsa por un (1) evento al afo y por un limite
maximo de cobertura de $60.00.

6. COBERTURA MEDICAS
6.1. Orientacidon médica telefdonica

Por solicitud del AFILIADO o miembro del grupo familiar, IGS brindara de acuerdo
a las condiciones de asistencia, orientacidén médica telefdénica las 24 horas, los 365
dias del ano.

En la linea de asistencia, un profesional médico coordinado por IGS, realizara la cla-
sificacion de la gravedad de su padecimiento y le orientara en los procedimientos y
conductas provisionales, segun la sintomatologia manifestada, que deben asumir
mientras el paciente hace contacto con un profesional médico de manera presen-
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cial, en caso de que asi lo requiera. En estas orientaciones el profesional Médico no
esta obligado a proporcionar incapacidades médicas a ninguno de los miembros
del grupo familiar.

Este servicio se prestara sin limite de eventos al afo.

6.2. Médico a domicilio o en red por emergencia

Por solicitud del AFILIADO o miembro del grupo familiar, derivado de una emergen-
cia médica repentina y que no haya sido causada por una preexistencia, IGS enviara
un médico general hasta el domicilio o coordinard una consulta en red para el AFI-
LIADO para su revision. Este servicio se prestara en el sitio autorizado a la luz de la
asistencia contratada, a nivel nacional para el afiliado y en la vivienda registrada por
el afiliado para el grupo familiar dentro del perimetro urbano; también para esta
atencidn los servicios estan sujetos a previa evaluacion, clasificacion y autorizacion
del triage médico de call center coordinado con un tercero por IGS.

EXCLUSIONES:

* Estan excluidas nuevas visitas “de seguimiento” por un mismo evento. Si por un
mismo evento es necesaria una segunda visita 0 mas, el costo sera de responsabili-
dad del AFILIADO.

* Donde no exista infraestructura adecuada (vias de comunicacion, caminos, carre-
teros, calles) en los lugares donde no se permita continuar, IGS coordinara dicha la
asistencia médica por medio de los servicios publicos de ambulancia.

* En los lugares donde por razones de seguridad por el médico general se determi-
nen como zonas peligrosas se estaran excluyendo de la cobertura del servicio.
Siendo una atencidon de emergencia, no se enviara en ningun caso, médicos espe-
cialistas.

* No se presta el servicio de visita médica domiciliar para personas menores de 2
(dos) anos.

* El costo de los exdmenes que deba realizarse el AFILIADO, asi como los medica-
mentos y demas gastos que se deriven de la visita médica, seran cubiertos directa-
mente por el AFILIADO, el servicio no opera bajo modalidad de reembolso sin
previa autorizacion de IGS.

Este servicio serd prestado con un limite maximo de cobertura de $80.00 por
evento y limite de 4 eventos al afo.

6.3. Examenes basicos a domicilio o en red (sangre y orina)

Por previa solicitud del AFILIADO o miembro del grupo familiar, IGS reconocera los
siguientes examenes ambulatorios de diagndstico: hemograma completo, glucosa,
urinalisis, la toma de los anteriores examenes se prestara en el sitio autorizado a la
luz de la asistencia contratada, a nivel nacional para el AFILIADO y en la vivienda
registrada por el AFILIADO para el grupo familiar dentro del perimetro urbano. El
servicio debe ser solicitado con 24 horas de antelacion. IGS solicitara la orden
médica del examen con un maximo de 3 meses de vigencia requerido por el AFILIA-

BANCO 14
ﬁ NACIONAL

PANAMA



Integral Group Solution

DO y grupo familiar.

Este servicio sera prestado en dias habiles de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 10:00
a.m. los resultados de los exdmenes se enviaran en coordinacion con la red de pro-
veedores segun sea el acuerdo que se obtenga entre las partes (Red- Afiliado) en el
término asi establecido una vez se finalice la toma de muestra.

Este servicio serd prestado con un limite maximo de cobertura de $70.00 por
evento y limite de 2 eventos al afo.

6.4. Enfermera para inyectologia

Por previa solicitud del AFILIADO o miembro del grupo familiar, IGS pondra a su
disposicion una enfermera para aplicar medicamentos, si y solo si; se justifica la
necesidad, se cuenta con una orden médica y con previa firma de un documento
que constate el consentimiento y comprension por parte del AFILIADO y/o pacien-
te acerca del medicamento que se administrarda (medio, via y técnica de administra-
cion, proposito, efectos adversos y reacciones principales y secundarios, asi como
el actuar en caso de presentarse estos efectos y/o reacciones).

Los unicos medicamentos autorizados por IGS para la aplicacion en sitio son: antin-
flamatorios, analgésicos, antiespasmaodicos, antipiréticos, antihistaminicos, aplica-
dos por via oral, intramuscular o endovenosa, siempre bajo la autorizacion compro-
bable de un médico. Este servicio se prestard en el sitio autorizado a la luz de la
asistencia contratada, a nivel nacional para el AFILIADO y en la vivienda registrada
por el AFILIADO para el grupo familiar dentro del perimetro urbano. Bajo criterio
médico se podra realizar la formulacion de tratamiento.

EXCLUSIONES:

» Este servicio se brindara segun las indicaciones dadas por el médico vy limites de
la asistencia contratada.
* Para la coordinacion del servicio de inyectologia, es necesario que el AFILIADO
presente la documentacion médica certificada del paciente, la cual debe ser recien-
te (maximo 3 meses desde su expedicidon) y describir la siguiente informacion:
Membrete de la institucidon médica.
Nombre, edad y diagndstico(s) definitivos del paciente.
Cuidados necesarios para el paciente.
Nombre, firma y cédula del médico.
* Los insumos que se requieran para las curaciones deben ser suministrados por el
AFILIADO. IGS no cubre el valor de los medicamentos.
» Este servicio se prestara a nivel nacional dentro del perimetro urbano.
* Los servicios estan sujetos a previa evaluacion y autorizacion del médico del call
center de IGS.
* No incluye el costo o el envio de ningun tipo de medicamento.
* No incluye toma de muestras de laboratorios.
* No incluye la asistencia por especialistas.
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* No incluye movilizacidn del paciente.

* No incluye la asistencia para pacientes con diagnosticos psiquiatricos o postqui-
rurgicos de alta complejidad (no neuroldgica, no cardioldgica, no estética).

Este servicio serd prestado por un limite maximo de cobertura de $60.00 por
evento y limite de 2 eventos al ano.

6.5. Terapias fisicas o respiratorias en red o a domicilio

Previa solicitud del AFILIADO, IGS prestara el servicio de terapias basicas respirato-
rias a domicilio o en la red de proveedores a nivel nacional, dentro del perimetro
urbano, con previa presentacion de orden médica. Este servicio encargado de pro-
mover, mejorar, acondicionar, prevenir, rehabilitar y brindar tratamiento a personas
gue presenten enfermedades agudas, cronicas o degenerativas que comprometan
el sistema cardiovascular y pulmonar, o personas que, con motivo de los climas
variantes, sufran de problemas respiratorios. Las terapias respiratorias las realiza un
profesional de la salud fisioterapeuta, con experiencia en problemas pulmonares.
Para las terapias respiratorias el profesional cuenta y dependiendo el caso con un
nebulizador, bromuro para cumplir con el objetivo de mejorar la condicién respira-
toria del AFILIADO. En otros casos la terapia se hace con masajes, los cuales ayudan
a la persona a expulsar de manera mas rapida y mejorar su respiracion. El paciente
de requerir las terapias respiratorias y dependiendo de su condicion debe aportar la
careta para realizar la misma. El tiempo de cada terapia no excedera los 45 minutos.
Este servicio debe ser solicitado con minimo con 48 horas y orden médica con un
maximo de 3 meses de vigencia.

Este servicio serd prestado por un limite maximo de cobertura de $70.00 por
evento y limite de 1 eventos al aio.

6.6. Orientacion nutricional virtual o telefdénica
Previa solicitud del AFILIADO o miembro del grupo familiar, IGS prestara el servicio
de orientacion nutricional via Telefdnica para consultas, dudas o problemas, sobre

temas de Nutricidon segun el perfil del solicitante.

El servicio se limita a la orientacion telefénica respecto a la situacion que se plantee,
sin emitir dictamen por escrito.

IGS deja constancia que esta cobertura es de medio y no de resultado, por lo cual
él AFILIADO acepta que la compania no es responsable del éxito o del fracaso de
las acciones emprendidas, omitidas o dejadas de adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacion de cita segun horario suministrado por
el proveedor.

Este servicio sera prestado sin limite maximo de cobertura y limite 4 eventos al afo.

6.7. Orientacion psicoldgica virtual o telefénica
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Previa solicitud del AFILIADO o miembro del grupo familiar, IGS prestara el servicio
de orientacion psicoldgica telefénica. Este servicio ofrece un apoyo puntual, no de
urgencia. El objetivo principal es recuperar la autonomia del paciente en el menor
tiempo posible, después de un "shock™ emocional, estrés, post - traumatico, etc.
Este servicio sera prestado sin limite maximo de cobertura y limite 4 eventos al afo.

7. COBERTURA BIENESTAR
7.1 Diseno de rutina de ejercicios

Cuando el AFILIADO o miembro del grupo familiar lo requiera, IGS pondra a su dis-
posicion virtualmente un especialista en entrenamiento deportivo para realizar el
disefo de rutinas segun el objetivo del AFILIADO (reduccion de medidas, tonifica-
cion, etc.), este servicio Unicamente incluye el disefio de la rutina, no entrenamien-
tos personalizados este servicio debera ser solicitado con 48 horas de anticipacion,
para cancelar la asistencia programada, el AFILIADO debe comunicarse con IGS y
cancelar el servicio con 6 horas de anticipacion.

Este servicio serd prestado con un limite maximo de cobertura de $25 por evento y
limite de 2 eventos al ano.

7.2. Curso virtual de cocina saludable (alimentacién balanceada)

Cuando el afiliado o miembro de su grupo familiar lo requiera, IGS pondra a su Dis-
posicidon un profesional en clases de cocina saludable, quien le brindara clases de
acuerdo a su eleccidn, de manera virtual o través de una orientacioén telefdnica, con
el fin de aprender a realizar recetas para toda la familia de manera facil y con pro-
ductos facilmente asequibles de la canasta familiar con la cual puede llevar una
alimentacion balanceada, este servicio debe ser solicitado con 24 horas de antela-
cion y se prestard en horario habil de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. o
sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m.d. (tiempo maximo de duracion 30 minutos)

La asistencia curso virtual de cocina saludable (alimentacion balanceada) se presta-
ran sin monto maximo de cobertura y con limite de 1 evento al afo.

8. MODULO DENTAL

8.1. Medicina bucal: historia clinica de emergencia (diagnostico, prondstico y
plan de tratamiento)

Historia clinica de emergencia (diagndstico, prondstico y plan de tratamiento) en
caso que el afiliado lo requiera, IGS coordinara con personal calificado en medicina
dental y adscritos a la red de prestadores de servicios, asistencia dental en conse-
cuencia de una urgencia odontoldgica. Se asistira al afiliado por medio de una valo-
racion médica y se abrird el historial de emergencia correspondiente, donde se
hallara el diagndstico, prondstico y plan de tratamiento de la emergencia.
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Este servicio tendra un periodo de carencia de dos (2) meses.
Este servicio sera prestado con limite de 1 evento al ano.

8.2.Cirugia: exodoncia simple de dientes temporales y permanentes/radiologia:
radiografias periapicales y/o coronales tomados en el consultorio

En caso de que el afiliado lo requiera, IGS coordinara al personal profesional en
Cirugia bucal adscrito a la red de prestadores de servicios, quienes en caso de
Emergencia dental realizaran el procedimiento de exodoncia simple de dientes

Temporales, dientes permanentes, restos radiculares o dientes fracturados.
Integrado con la cobertura contard con el servicio de radiografias periapicales /
Coronales para un optimo resultado del procedimiento quirdrgico. Se deja constan-
cia que este servicio aplica solamente para el titular del servicio. IGS realizara la
coordinacion del procedimiento quirurgico dental, sin embargo, el desplazamiento
al consultorio de asistencia dental correra por cuenta del afiliado. Para realizarse el
procedimiento quirurgico, el afiliado deberd presentar la previa valoracion del
odontdlogo certificado para realizar la autorizacion de la cirugia. Este servicio debe
ser solicitado con minimo 48 horas y esta sujeto a disponibilidad de horario.

Exclusiones:

* No se cubren los medicamentos posteriores a la cirugia

* Se excluyen los tratamientos posteriores y adicionales que no se encuentren

* Dentro de esta cobertura.

* No estan incluidos tratamientos estéticos.

» Estan excluidos los tratamientos de exodoncia (conductos) con fines protésicos.

8.3. Otros tratamientos, emergencias periodontales: Curetajes radicular localiza-
do, ajustes de oclusion, receta médica en caso de dolor muscular y absesos.

Emergencias periodontales: curetajes radiculares localizado, ajustes de oclusion,
receta médica en caso de dolor muscular y abscesos.

En caso que el afiliado lo requiera, IGS coordinara un profesional especializado en
Periodoncia, quien realizara el procedimiento correspondiente en caso de una
emergencia periodontal. Dentro de esta cobertura estara incluido el ajuste

oclusal y los curetajes radiculares que se realizaran por medio de un raspado y
alisado radicular. Al finalizar la consulta el profesional en periodoncia entregara

al afiliado la prescripcion médica de acuerdo con el diagndstico y el procedimiento
realizado.

Esta asistencia debe ser solicitada con minimo 48 horas, sujeto a disponibilidad de
horario. Se deja constancia que este servicio aplica solamente para el titular del ser-
vicio y que tanto los medicamentos recetados como el desplazamiento del afiliado
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al consultorio no esta incluido dentro de esta cobertura asi como tampoco los trata-
mientos posteriores y adicionales que no se encuentren dentro de la asistencia.

8.4. Emergencias protésicas: cementado provisional o definitivo de protesis fijas,
reparacion de la protesis removible realizada en el consultorio (Unicamente
sustitucion de dientes), receta médica.

En caso que el afiliado lo requiera, IGS coordinara un profesional en odontologia
Para brindar asistencia de emergencia en caso de requerirse cementado provisional
O definitivo en protesis fijas o reparacion de las protesis removibles realizadas, este
Ultimo serd unicamente por sustitucion de dientes. Al finalizar el procedimiento el
Profesional entregara la receta médica correspondiente al afiliado de acuerdo

Con el plan de tratamiento.

Esta asistencia debe ser solicitada con minimo 48 horas, sujeto a disponibilidad de
horario. Se deja constancia que este servicio aplica solamente para el titular del ser-
vicio y tanto los medicamentos recetados como el desplazamiento del afiliado al
consultorio no esta incluido dentro de esta cobertura, asi como tampoco los trata-
mientos posteriores y adicionales que no se encuentren dentro de la asistencia.

8.5. Limpieza dental basica

Cuando el afiliado lo requiera, IGS gestionara un profesional quien realizara una lim-
pieza dental basica, remocion de calculo “supra gingival”, placa dental y manchas
gue se depositan sobre los dientes, siempre y cuando no requiera anestesia dental,
no aplica en inflamacion de encias, sangrado y zonas con pérdida dental, pérdida de
hueso, movilidad dental, inflamacidén, bolsas periodontales, sangrado de encias y
halitosis, uso de anestesia y medicamentos.

Todas las asistencias aqui detalladas tienen un periodo de carencia de treinta (30)
dias a partir de la fecha de contratacion.

Esta cobertura esta limitada a un numero de un (1) evento por afo y un limite de
cobertura de ochenta ddlares (USD $60).

9. OBLIGACIONES DEL AFILIADO

Con el fin de que el AFILIADO pueda disfrutar de los servicios contemplados,
deberd cumplir con las siguientes obligaciones: Abstenerse de realizar gastos o
arreglos sin haber consultado previamente con IGS.

Identificarse como AFILIADO ante los colaboradores de IGS o ante las personas que
esta Ultima compafia contrate con el propdsito de prestar los servicios contempla-
dos en el presente documento. Ser AFILIADO activo de los servicios prestados y
permanecer al dia en los pagos asociados a tal servicio.

Brindar la informacion solicitada por el personal de atencidn al cliente de IGS. Para
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solicitar cualquiera de los servicios de Asistencia anteriormente descritos nuestra
linea de atencidn 24/7 es: (507) 378-3550.

10. REEMBOLSOS

Exclusivamente para los servicios solicitados en ciudades donde no se tenga dispo-
nibilidad de proveedores, IGS reembolsard al afiliado el valor que este hubiese
pagado por la ocurrencia de cualquiera de los eventos amparados en el presente
condicionado y hasta por los limites alli indicados, siempre y cuando el afiliado
cumpla con las obligaciones y procedimiento indicados a continuacion:

Haber solicitado antes de contratar un servicio cubierto por el presente condiciona-
do, una autorizacion de IGS la cual debera pedirse telefonicamente, a cualquiera de
los numeros indicados para prestar la asistencia.

Una vez recibida la solicitud previa, se le dara al afiliado un cédigo de autorizacion
con el cual debera remitir las facturas originales de los desembolsos realizados, a la
direccion que le sea informada en el momento de recibir dicha autorizacion: en
ningun caso IGS realizara reembolso sin que el afiliado haya remitido las facturas
originales correspondientes y estas siempre deberan cumplir con los requisitos exi-
gidos por la ley.

1. GENERALIDADES

IGS se compromete a prestar la asistencia médica, siempre y cuando sean brinda-
dos y coordinados para beneficio del AFILIADO y miembro de su grupo familiar de
primer grado de consanguinidad y sujeto a la disponibilidad del proveedor en las
provincias de Panama. Asi como su disponibilidad de horario. No incluyen traslado
ni gastos.

IGS no se responsabiliza por ningun servicio coordinado directamente por el AFI-
LIADO con un proveedor dentro o fuera de la red y en ningun caso realizara reem-
bolso de los gastos incurridos.

IGS no asumira ninguna responsabilidad en relacidn con la atencion prestada, mala
practica o negligencia por parte del proveedor del servicio subcontratado.

IGS quedara sin responsabilidad alguna con las decisiones o acciones que el AFI-
LIADO pueda llegar a realizar.

12. CANCELACIONES

Si el AFILIADO desea cancelar el producto de la Multiasistencia debera llamar a la
linea directa del Programa de Multiasistencia-Banco Nacional en alianza con IGS al
378-3550 y pulsar la opcidon No. 2., donde sera remitido al departamento de servicio
al cliente, quienes le atenderan e indicaran los pasos a seguir para hacer efectiva su
cancelacion, su horario de atencion es de Lunes a Viernes de 09:00 a.m. a 06:00
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