Asistencias

Asistencia Doctor 360 cubre tus situaciones de
emergencia médica, te brinda una atenciony
acompaiamiento 24 horas al dia.




CONTRATO MULTIASISTENCIA

ENEL COLOMBIA S.A. ESP.

INFORMACION DEL CONTRATANTE

P contmatante: | ENEL COLOMBIAS AESP )
| AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A. )

Lineas de atencion para prestacion del servicio:
(601) 646 2832.

Para modificaciones o actualizacion de datos
personales a través de la linea en Bogota
(601) 5115 115 opcion 1+3.
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PLAN DE ASISTENCIA
DOCTOR 360

Sin perjuicio de lo descrito en la clausula primera de las condiciones generales, la prestacion del
servicio del Programa de Asistencia (en adelante “Servicios” o “servicio”), se realizard por AXA
ASISTENCIA COLOMBIA S.A., inscrita en la Cdmara de Comercio de Bogota D.C con Matricula
Mercantil No. 00639459, NIT 800.244.309-1., quien en adelante se denominara la empresa de
asistencia. Los Servicios seran prestados por la empresa de asistencia a los afiliados, cuando asi
sean solicitados, las 24 horas, los 365 dias del afo. En ningun caso, los servicios seran prestados
directa o indirectamente por Enel Colombia.




COBERTURA PLAN BASICO PLAN LIGHT PLAN PREMIUM

Consulta médico general por
telemedicina o consulta
domiciliaria cuando triage
determine Urgencia médica

$350.000 3 $350.000 8
Consulta con médico especialista. Por evento Por evento

Exdmenes solicitados por el médico y
derivados de una consulta de este plan

Medicina prescrista por el médico. $250000 $250000
Por evento Por evento

EVENTOS LIMITES | EVENTOS - EVENTOS
Orientacion médica telefonica. 24/7 llimitado

$350.000
Por evento

10%
Descuentos en farmacias. llimitado Descuento | 'lmitado Descuen

20%

Descuento en consultas adicionales a 20% m " limitad
i 5 di ° imitado imitado
las incluidas en el plan, con medico BeseuEri® Descuento
general o especialista.

Traslado en ambulancia,

Emergencia odontoldgica ambulatoria - N/A N/A

1. SOLICITUD DE ASISTENCIA

En cuanto se produzca un incidente o evento que pueda motivar una intervencion asistencial,
el cliente podra ponerse en contacto con la central telefénica las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana durante todo el afio a la linea telefénica en Bogota (601) 5 115 115 opcidn 3.

Al momento de solicitar asistencia, el Titular y/o usuarios afiliados debera brindar la siguiente

informacion:

« Nombre, apellido y documento de Identidad del afiliado.
» Domicilio de riesgo declarado
« Tipo de Problema
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2. SERVICIOS PLAN DE ASISTENCIA

Los Servicios del plan de asistencia, se prestaran bajo las siguientes condiciones:

- Los servicios serdn prestados durante una urgencia.
- Los servicios de asistencia serdn prestados de acuerdo a las definiciones descritas en estas
condiciones particulares y solamente en las situaciones sefaladas en este documento.

DEFINICIONES:

- Titular: Es quien adquiere el Plan de Asistencia y tiene derecho al uso de los servicios.

- Usuario(s) del servicio: Titular o grupo familiar (Cényuge e hijos) designados por el titular y que
tienen acceso a las coberturas del plan de asistencia contratada.

- Accidente: Todo acontecimiento que provoque dafios corporales a los aflliados, causado
Unica y directamente por una causa externa, fortuita y evidente (excluyendo la Enfermedad)
que ocurra durante el Periodo de vigencia y dentro del Ambito de territorialidad definido para
el Programa de asistencia médica Doctor 360.

- Enfermedad: Cualquier Enfermedad contraida por los usuarios del servicio, originada por
primera vez con antelacion a la ocurrencia del Accidente y/o que ocurra durante el Periodo de
vigencia y en el Ambito de territorialidad. Enfermedad originada por primera vez hace
referencia a una enfermedad que no constituya una preexistencia y/o que no se relacione con
el Accidente presentado.

- Urgencia: Es una situacion que requiere una atencion meédica basica inmediata pero no
especializada ya que no compromete la vida de los usuarios del servicio.

ALCANCE DE COBERTURA: Los servicios de asistencia se brindaran de acuerdo con las
disponibilidades locales, horarios de los prestadores de servicios, y su aplicacion estara
limitada a todo el ambito de la Republica de Colombia. En aquellas circunstancias en las que
por razones de fuerza mayor o de falta de prestadores que puedan cumplir con la calidad de
servicio garantizada en tiempo y forma por la empresa de asistencia, ésta tomara a cargo los
gastos a través de la modalidad de reintegro. Antes de incurrir en algun gasto, el usuario del
servicio deberd obtener la autorizacion por parte de la empresa de asistencia, los cuales seran
reintegrables contra la presentacion de los comprobantes originales correspondientes.
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3. ASISTENCIAS MEDICA ANTE URGENCIAS [ ]

La empresa de asistencia coordinara los siguientes servicios:
a. ORIENTACION TELEFONICA: Cobertura: llimitada.

Primer paso para solicitar un servicio. Triage inicial.

Por solicitud previa del usuario del servicio, a través de la linea de atencidn (601) 5 115 115
opcion 3, la empresa de asistencia, coordinara la orientacion médica basica telefénica, con
una enfermera o meédico general quien determinara exclusivamente la situacion médica segun
la sintomatologia indicada por el usuario del servicio, y lo orientaré respecto de las medidas
provisionales que deben asumir, mientras reciben atencion de su médico tratante.

Esta asistencia se prestara sin limite de Eventos al afo.

Esta asistencia médica se limita a una asesoria relacionada con medicina general y en ningun
evento se le recetara al usuario del servicio ningun medicamento formulado. El usuario del
servicio autorizard a que sus datos personales sensibles sean tratados para la finalidad de esta
asistencia. En ningun momento la orientacion medica general que se le da al usuario del
servicio reemplazard un concepto médico realizado por un médico tratante del usuario del
servicio ni de algun especialista. La informacion proporcionada a través de esta asistencia es
meramente informativa para que el usuario del servicio realice chequeos o consultas
especializadas por otros medios diferentes a este, de los sintomas que dice tener.

El canal para la prestacion de los servicios de medicina general seré determinado por la
empresa de asistencia con base en los resultados del Triage telefénico y podra ser: Presencial,
telemedicina o médico a domicilio.

Nota: Este servicio es informativo y no implica una consulta médica, un diagndstico de alguna
enfermedad o patologia, para el usuario del servicio deberéd acudir de manera presencial a su
meédico tratante o un médico especialista. El usuario del servicio serd responsable de remitirse
a un centro hospitalario o a su médico tratante, bajo su entera responsabilidad.

Con esta asistencia se aclaran las dudas que tenga el paciente, se identifican los Signos y
Sintomas reportados (“en estos casos se orienta al usuario del servicio a acudir a su médico
tratante, a ponerse a disposicion de un especialista o a remitirse a un centro hospitalario”), se
orienta sobre el periodo de Ayuno y la Preparacion adecuada para Exdmenes Médicos, se
Orienta o se resuelven dudas sobre Diagndsticos y Exdmenes y se sugiere algun especialista.

b. MEDICO A DOMICILIO

La empresa de asistencia con base en el Triage realizado, coordinaré la visita de un médico en
el domicilio declarado por el usuario del servicio dentro del perimetro urbano.
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En esta categoria de asistencia se engloban todos aquellos cuadros que no presentan una
sintomatologia de emergencia (Riesgo de VIDA). La asistencia se realizaré con médicos que
conformen la Red Prestacional de la empresa de asistencia.

c. TELEMEDICINA
Este servicio aplica para medicina general. Sintomas a tratar:

* Resfrio

* Sinusitis

* Gripe

* Problemas pediatricos de baja complejidad
e Erupciones cutaneas

* Asma

* Alergias

e Infecciones del tracto urinario

* Dolor de garganta

* \/omitos

e Diarrea

* Problemas o enfermedades del viajero

Coémo solicitar el servicio:

-El usuario del servicio se comunicara a la linea de atencion (601) 5 115 115 opcidn 3y el agente
del call center le brindara los pasos para acceder al servicio.
‘Una vez finalizada la videollamada, podra calificar el servicio y al profesional.

Exclusiones particulares:

a) Consultas sobre afecciones que pongan en peligro la vida o que puedan causar deterioro
del paciente:

* Sintomas de riesgo de vida o que pueda causar deterioro de la persona.
 Eventos que se consideren una emergencia, urgencia o un caso grave.
* Afecciones del corazon o cerebrales.

* Dolor o presion en el pecho.

* Hemorragia o sangrado significativo.

* Pérdida de la conciencia.

* Envenenamiento.

* Quemaduras moderadas a severas.

» Convulsiones/Epilepsia.

* Dificultad para respirar.

* Hemorragia o sangrado significativo.

* | esion grave de la cabeza, el cuello o la espalda.

* Afectacion grave de alguna extremidad.
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b) Recetas de:

* Narcoticos.
* Opioides.
* Sedantes y relajantes musculares.

d. CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

En el caso que como resultado de una consulta médica de este plan se deriven solicitudes a
las siguientes especialidades: Medicina interna, Pediatria, Ginecologia, Urologia, Dermatologia,
Nutricion y Otorrinolaringologia; la empresa de asistencia coordinard y cubrird hasta la
cobertura indicada, los gastos de consultas médicas anteriormente mencionadas.

Las citas seran coordinadas y programadas de acuerdo con la disponibilidad de agenda del
especialista.

e. EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENES DIAGNOSTICAS

La empresa de asistencia en el caso que como resultado de una consulta médica de este plan
se deriven solicitudes de exdmenes o imagenes diagndsticas, procederd a coordinar junto al
usuario del servicio y de acuerdo a su disponibilidad horaria un turno o cita para la realizacion
de los estudios cubiertos por estos planes:

Hemograma, perfil lipidico (triglicéridos y colesterol), uro andlisis, glicemia en ayunas, TSH (Tiro
estimulante), Coproldgico, creatinina, ecografia (abdomen superior o inferior, abdomen total,
transvaginal, obstétrica o tejidos blandos), radiografica convencional (huesos cortos, largos,
articulaciones, térax, créaneo simple, abdomen simple, cara, senos paranasales, etc) o
electrocardiograma, en los Centros Médicos de su Red Prestacional acorde a lo solicitado por
el médico. Para el Plan Premium, también se incluye la toma de la Prueba PCR COVID-19.

Otros exdamenes diferentes a los listados en la presente cobertura no serdn coordinados ni
prestados por parte de la empresa de asistencia.

f. MEDICINA PREESCRITA POR EL MEDICO
Cobertura: De acuerdo con el plan Limitado a $ 250.000 por evento no acumulables entre si.

La empresa de asistencia entregara al usuario del servicio los medicamentos prescritos por el
meédico y derivados de una consulta de este plan, dicha formulacién podra ser realizada en
nombres genéricos o comerciales como estd estipulado en la reglamentacion
correspondiente expedida por el Ministerio de Salud de Colombia hasta por el monto maximo
de cobertura.

Para la gestion del reintegro, el usuario del servicio debe comunicarse antes de la compra del

medicamento a nuestra central telefénica (601) 5 115 115 opcidn 3. Se le solicitaré el envio del
ticket o factura original de farmacia.
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En caso de costos derivados de la entrega a domicilio, los mismos seran asumidos por el
usuario del servicio.

g. DESCUENTOS

a) Descuentos en farmacias del 10%: Aplican para cualquier compra en las farmacias en
convenio. En compra de medicamentos con o sin prescripcion meédica (De acuerdo a la
normatividad colombiana al respecto).

b) Descuentos en consultas adicionales a las incluidas en el plan, con médico general
o especialista: llimitado, hasta un 20% de descuento con Convenio de la Empresa de
Asistencia.

Una vez agotados los limites y las intervenciones de las consultas incluidas en el plan, el usuario
del servicio podra solicitar consultas adicionales obteniendo un descuento sobre el costo con
la Red de Proveedores Médicos con Convenio de la empresa de Asistencia.

La informacion sobre descuentos en farmacias y consultas médicas se indicaran al afiliado a
través de la linea telefonica (601) 5 115 115 opciodn 3.

h. TRASLADO EN AMBULANCIA
Cobertura: Un (1) evento (Limitado a $ 1.100.000. Plan Premium)

Aplica de acuerdo con el resultado de la orientacion médica telefénica o con una consulta con
el médico del presente plan, cuando se requiere manejo en un centro hospitalario. Puede ser
transporte basico o en ambulancia. Pero siempre dentro del perimetro urbano, no se realizaran
traslados intermunicipales.

En caso de ser necesario se realizara el traslado del usuario del servicio hasta el centro
hospitalario mas cercano al domicilio del usuario del servicio, en ambulancia o en el medio que
la empresa de asistencia considere apropiado; Centro Médico que corresponda a la EPS del
usuario del servicio, o en el caso que éste no cuente con EPS, la derivacion se realizara al
centro publico mas cercano que cuente con disponibilidad o a un centro privado a cargo del
usuario del servicio. La calidad de “adecuado” del centro hospitalario sera determinada por el
equipo médico interviniente conjuntamente con el Departamento Médico de la empresa de
asistencia.

En el caso que el usuario del servicio o sus acompafantes decidieran efectuar el traslado por
su cuenta o se negasen al mismo, dejando de lado la opinién del equipo médico interviniente
y/o del Departamento Médico de la empresa de asistencia, ninguna responsabilidad recaera
sobre la Empresa de asistencia, a consecuencia de dicha decision, siendo el traslado y sus
efectos, por cuenta y riesgo del usuario del servicio y/o sus acompanantes, finalizando en esa
instancia la prestacion de los servicios.

i. ATENCION ODONTOLOGICA

Cobertura: Limitado a $ 1.300.000 por evento y 3 eventos anuales. (Plan Premium)
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La empresa de asistencia a pedido del usuario del servicio y su disponibilidad horaria,
coordinard un turno para los siguientes servicios: consulta por emergencia odontolégica,
contempla examen clinico (Historia Clinica, Diagndstico, Prondstico, Plan de Tratamiento para
resolver la urgencia), Orientacion Odontoldgica Telefénica, Cementacidn Provisional en caso
de urgencia, Consulta de urgencia Odontoldgica / consulta ambulatoria.

4. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO f|_%

a) En caso de que el usuario del servicio requiera cualquiera de los servicios indicados en las
cldusulas anteriores, debera reportarlo a la Empresa de asistencia debiendo proporcionar la
siguiente informacion:

* Nombre, apellido y CC.

* Lugar donde se encuentra y el niumero telefénico donde la empresa de asistencia pueda
contactar al Titular y/o afiliado, asi como todos los datos que el coordinador del servicio le
solicite para localizarlo.

 Descripcion del problema y tipo de servicio solicitado.

* Otros que la empresa de Asistencias considere necesarios.

b) Brindar informacion completa y veraz sobre su solicitud.

c) Serd indispensable la presencia del Titular y/o afiliado o alguna persona autorizada por el
mismo en el momento que se preste el servicio.

d) Aceptar las soluciones propuestas por la empresa de asistencia o sus representantes.

e) El usuario del servicio tendré a su cargo el excedente del costo de la prestacion, en el caso
que la misma supere el Limite maximo a cargo de la empresa de asistencia.

f) En caso de que el servicio no se efectle por decision del usuario del servicio, el cargo basico
por el desplazamiento del prestador activado se descontara del Limite anual de cobertura;
en el caso que el Limite se encuentre excedido el importe estaré a cargo del usuario del
servicio.

g) Proveer a la empresa de asistencia. de todos los comprobantes originales para aquellos
servicios que contemplan y permiten la modalidad de reintegro de gastos, dentro de los
siguientes y hasta 30 dias calendario y que hubieren sido previamente autorizados por la
empresa de asistencia. Después de este periodo de tiempo, la empresa de asistencia,

5. DEVOLUCION POR PRESTACIONES )

CONTRATADAS POR EL BENEFICIARIO

En caso de solicitud de un servicio cubierto por el presente documento, el usuario del servicio
debera solicitar siempre la asistencia a la linea telefénica (601) 5 115 115 opcidn 3.
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La Empresa de Asistencia solo prestara los Servicios cuando el usuario del servicio se
comunique con la linea telefénica (601) 5 115 115 opcidn 3. En ningun caso la Empresa de
asistencia asumira reembolsos o entrega de dinero relacionado con algun tipo de Servicios
que no cuenten con aprobacion previa de la Empresa de Asistencia.

En el supuesto de que el usuario del servicio contrate profesionales no autorizados
previamente por la empresa de asistencia, es decir se “auto asista” "éste Ultimo quedara
eximido de cualquier responsabilidad monetaria o, de hecho, que se genere.

Sin embargo, a lo anterior, la empresa de asistencia podra reembolsar hasta el limite de
cobertura de cada asistencia, en los casos de “auto asistencia” del usuario del servicio, cuando
por eventos de fuerza mayor, debidamente probados, le haya resultado imposible al usuario
del servicio comunicarse con la empresa de Asistencia, para solicitar la prestacion del servicio.
Para esto el usuario del servicio debera:

e Comunicarse a la linea telefénica (601) 5 115 115 opcién 3: Dentro de las 24 horas de
ocurrido el Evento, el usuario del servicio y/o un representante, debera comunicar a la linea
Telefénica y suministrar los datos relativos al profesional y/o establecimientos sanitarios
contratado y los motivos que le han impedido formular la previa solicitud de asistencia.

o Autorizacidn de la Linea telefénica: Los servicios que se contraten deberan ser
expresamente autorizados por la Linea Telefénica de la empresa de Asistencia y adecuarse
a la naturaleza del evento y a las demas circunstancias del caso. La empresa de Asistencia
de cualquier manera se reserva el derecho de dar autorizacion o no al caso.

EXCLUSIONES GENERALES - aplicables a todas las asistencias

* | as asistencias que no estén consideradas como una emergencia.

* | os gastos pagados por el usuario del servicio que no hayan sido previamente aprobados por
el Proveedor de Servicios de Asistencia. Para esto se indica que en los casos en que el usuario
del servicio de la asistencia se auto asista y no solicite autorizacion para esto al proveedor de
asistencia, no tendra derecho al reembolso.

e El tratamiento de Enfermedades, defectos o lesiones derivadas de padecimientos crénicos,
preexistente y/o congénita, conocidas o no por el usuario del servicio.

* | a asistencia y gastos por Enfermedades o estados patoldgicos producidos por la ingestion
voluntaria de drogas, sustancias toxicas, bebidas alcohdlicas, narcéticos o medicamentos
adquiridos sin prescripcion médica, ni por enfermedades mentales y/o eventos de orden
psiquiatrico de caracter agudo croénico.

* Lo relativo y derivado de protesis y anteojos.

* Lo relativo y derivado de gastos de asistencia por embarazo, el parto y/o sus complicaciones.

e | as asistencias y gastos derivados de practicas deportivas en competicion profesional, (solo
aplica para actividades deportivas recreativas y amateur.)

* Cualquier tipo de pandemia debidamente declarada por la organizacion mundial de la salud
OMS. Para el caso de la Pandemia por COVID-19 solo se asistiran aquellos servicios médicos
derivados de la primera asistencia. No se asistira al usuario del servicio cuando este viaje a un
pais locacion o evento que tenga una alerta de seguridad sanitaria. Tampoco se cubrird si se
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desobedece alguna requisicion o solicitud sanitaria tales como, pero no limitando a: realizacion
de pruebas antes del viaje, pasaporte inmunitario, vacunacion o inmunizacion exigidas.

6. PERIODOS DE CARENCIA

Los servicios otorgados en este contrato seran efectivos para todas las personas afiliadas
cuando se hayan cumplido los siguientes periodos de carencia.

A los treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha de activacion.

7. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA fgcj
SERVICIO DE ASISTENCIA

a)EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA: Desde 18 afos hasta 74 afos + 364 dias sin limite de
permanencia.
b)Hijos del afiliado: Desde 6 meses de nacimiento y hasta 24 afios + 364 dias y sin limite de
permanencia.

8. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD fg\

Los servicios otorgados en este contrato seran efectivos para todas las personas afiliadas
siempre que se demuestre autenticidad de la condicion de afiliado al plan y no exista
suplantacion de identidad u otra condicién fraudulenta.

9. LIMITE DE RESPONSABILIDAD fg;

La empresa de asistencia se hara cargo de atender los servicios segun el limite aqui sefialado,
si la atencidon médica del beneficiario excede los limites de la presente asistencia, este debera
directamente o a través de su afiliacion a alguna de las entidades reconocidas por el sistema
de seguridad social en salud complementar su atencién médica.

Las obligaciones que asume AXA ASISTENCIA conforme al presente Programa de asistencia
quedaran limitadas a la prestacion de los Servicios de asistencia previstos, excluyéndose en
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todo caso, dafos morales o emergentes, de imagen comercial, dafios indirectos, lucro
cesante, multas o sanciones, asi como cualquier prestacion establecida que tenga naturaleza
punitiva o de ejemplaridad. Ademas, la responsabilidad de AXA ASISTENCIA cesara
automaticamente cuando cada uno de los beneficios previstos sean proporcionados.

10.DECLARACION

El uso del Servicio de Asistencia implica la conformidad con el presente Programa de
asistencia y el usuario del servicio declara aceptar sus términos y condiciones.

11. EXCLUSIONES ADICIONALES

DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

Quedan excluidas las reclamaciones de asistencia que sean consecuencia de las siguientes
situaciones:

a) Guerra, invasiones, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (con o sin declaracion de
guerra), guerra civil, rebeliéon, insurreccion, pronunciamientos, manifestaciones y
movimientos populares. No esta excluidos los actos de terrorismo en paises que NO estéan
en guerra.

b) Liberacion de calor, irradiaciones o explosiones provenientes de fusion de dtomos o
radioactividad e incluso de las radiaciones provocadas por la aceleracion artificial de
particulas.

c) Irradiaciones procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear, de la
radioactividad o cualquier tipo de accidente causado por combustibles nucleares.

d) Los fendmenos de la naturaleza de caracter catastrofico tales como inundaciones,
terremoto, maremoto, granizo, vientos fuertes, erupciones volcanicas, tempestades
ciclénicas, caida de cuerpos siderales y aerolitos, etc.

e) La participacion del usuario del servicio en combates, salvo en caso de defensa propia.

f) Cualquier tipo de pandemia debidamente declarada por la organizacion mundial de la salud OMS.

No seran garantizados, en ningun caso, los gastos que el usuario del servicio tenga que
soportar por consecuencia directa o indirecta de:

g) Expropiacion, requisa o dafos producidos en los bienes del usuario del servicio por orden

del gobierno, de derecho o de facto, o de cualquier autoridad instituida.
h) Actos u omisiones dolosas de personas por las que sea civimente responsable.
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i) Operaciones de busqueda, recuperacion y salvamento de objetos, bienes, personas después
de ocurrido un evento.

No seran cubiertas las siguientes reclamaciones:

j)  Reclamaciones que no sean consecuencia directa de dafio, materiales o personales, es
decir los dafios patrimoniales puros o los dafios morales.

k) Reclamaciones en las que impida expresa o implicitamente, la debida tramitacion del
Servicio de asistencia, cuando el impedimento provenga del usuario del servicio afectado,
de personas u érganos con poder publico u otras personas, grupos u érganos con el poder
legal o coaccion del hecho.

No son objeto de cobertura los hechos siguientes:

I) Los gastos pagados por el usuario del servicio que no se encuentren cubiertos dentro de
las condiciones generales del servicio de asistencia mencionado en este programa
de asistencia.

m) La participacion del usuario del servicio en actos criminales.

n) Los causados por mala fe del usuario del servicio.




BENEFICIO ADICIONAL //

CON EL SERVICIO

1. Acceso preferente a promociones y descuentos exclusivos en la tienda EnelXStore
www.enelxstore.com/co. Dichas promociones seran enviadas a través de los medios de
contacto proporcionados en el Formulario de afiliacion.

2. Participacion en el programa de relacionamiento CONECTA, en los términos y condiciones
disponibles en www.enelconecta.com.co

REGISTRATE EN CONECTA PARA RECIBIR
MUCHOS BENEFICIOS

Conecta es el programa de lealtad de Enel que ha sido creado para ti. Aqui
encontraras beneficios, recompensas increibles, podrés acumular puntos y
redimirlos en mas de 100 productos exclusivos.

Asi de facil seras parte de Conecta:

1 2 3 4
Registrate a Conecta en Completa tu perfil Conoce todos los beneficios Acumula puntos, solo
www.enelconecta.com.co en la seccion que ofrecen nuestros tienes que realizar
y ten a la mano tu factura Mi Cuenta. establecimientos aliados y las actividades de la

de energia. sus grandes descuentos en seccién Mis
la seccién Mis Alianzas. Desafios.

Y los puntos que acumules los podras redimir en

Pagar tu factura
Usa tus puntos para abonarlos al pago de tu factura de ene

Entretel to digital
Disfruta de multiples experien on bonos digitales de recarga de Netflix, DirecTV, Spoti
recargas a celular o recargas para videojuegos.

Deportes
Aprovecha para redimir accesorios para bicicleta como luces, cascos, guantes o candados guaya.

Compras
Redime tus puntos en bonos digitales de mercado o farmacia.

Restaurantes
Aprovecha nuestros bonos digitales como Jenno's Pizza, Domicilios.com

jConoce nuestros aliados!
Conecta cuenta con mas de 30 establecimientos
aliados con descuentos increibles.




BENEFICIO ADICIONAL //

CON EL SERVICIO

3. Pdliza como beneficio adicional del plan de asistencia Doctor 360 Plan Premium.

POLIZA COMO BENEFICIO ADICIONAL: Con la activacion del plan de asistencia Doctor 360
Plan Premium, el titular del servicio es incluido sin costo adicional y de manera voluntaria en la
pdliza de Chubb Seguros Colombia, S.A., quien asumira los siguientes riesgos expuestos al
titular del plan contratado:

a) COBERTURA:

Muerte accidental por $9.000.000: Se entiende como pérdida accidental de la vida, la muerte
del titular, originada en una lesidon corporal sufrida por él, ajena a su voluntad, que sea
consecuencia exclusiva y directa de un hecho subito, externo, fortuito amparado por la pdliza,
que le cause la muerte de manera instantdnea o dentro de los ciento ochenta (180) dias
calendarios siguientes a la fecha del accidente.

Reembolso de gastos médicos por accidente hasta por $1.000.000: Si a consecuencia de un
accidente amparado por la presente pdliza el asegurado requiere de asistencia médica o
quirdrgica, ambulancia, hospital, enfermera y drogas, dentro de los ciento ochenta (180) dias
calendario siguiente a la ocurrencia del accidente, La Empresa reembolsard los valores
causados sin superar el valor limite del total asegurado para este anexo.

Méaximo dos (2) eventos al aflo con un deducible del 5% del valor causado por evento.

b) EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA: Desde 18 afos hasta 70 afios + 364 dias del titular
con permanencia hasta los 79 afilos con 365 dias.

c) DOCUMENTACION:
MUERTE ACCIDENTAL:

e Carta formal de reclamacion firmada por los beneficiarios.

* Copia auténtica registro civil de defuncion.

* Copia de la cédula de ciudadania de cada uno de los beneficiarios mayores de edad.
* Registro civil de nacimiento de los beneficiarios menores de edad.

* Informe policial de accidentes de transito (en los casos en que aplique).

* Acta de levantamiento del cadaver.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE:

(Maximo dos (2) eventos al afio con un deducible del 5% del valor causado por evento).
* Formulario de indemnizacion debidamente diligenciado por el asegurado.

* Historia Clinica completa de la atencidn con fecha de ingreso y salida de la institucion
hospitalaria que atendio al asegurado.

* Facturas soporte de la atencidn recibida.



BENEFICIO ADICIONAL

d) PROCEDIMIENTO PARA RECLAMOS: El cliente podra utilizar los canales establecidos a
continuacién para solicitud de coberturas de la pdliza, identificdndose como cliente del
programa multiasistencia Enel X Colombia Pdliza 10316.

e) TIEMPO DE RESPUESTA: La legislacion colombiana establece que la definicién del reclamo
sea el pago o la objecion del mismo, sera efectuada dentro del mes siguiente contado a partir
de la fecha de recibo de toda la documentacion necesaria.

La pdliza es un beneficio completamente voluntario, y no implica ningun pago adicional dentro
de la Asistencia, por tal razén el afiliado puede hacer uso o no del beneficio y puede manifestar
en todo momento que no desea ser parte del grupo asegurado, lo cual podré ser informado al
momento de la afiliacion del servicio Asistencia Doctor 360 o a través de la Central Telefénica
de Servicios al Numero Telefonico en Bogota (601) 5 115 115 opcidn 3.




BENEFICIO ADICIONAL /

El cliente podra utilizar los canales establecidos a continuacion para solicitud de coberturas de la
Pdliza. Identificdandose como cliente del programa multiasistencia Enel X Colombia Pdliza 10316.

PROCESO DE RECLAMACIONES.

- [ [ @

Ingresa a: Selecciona el tipo Alista los documentos NOTIFICA EL SINIESTRO
REPORTALO.CHUBB.COM.CO de reclamacion e Detalles generales
® Detalles del siniestro
® Detalles del pago
® Revisa tu siniestro

OTROS CANALES PARA PRESENTAR TU RECLAMACION

c A través del correo electrénico Siniestrosvida.co@chubb.com

o A través de Servientrega
Comunicate a nuestra linea de atencion 018000917500

0 6013190402 en Bogotd, marcando la Opcidn 1.

Solicita al asesor El asesor genera Recibes el # de guia | Dirigete al Servientrega
de Chubb la guia. [EXe[VIE] como mensaje de mas cercano con
texto o correo los documentos
electrénico y el # de guia.

LiINEAS DE ATENCION

Bogota: (57) 601 319 04 02 - Opcion 3
Nacional: 01 8000 917 500 - Opcion 3

Lineas Gratuitas Nacionales: 01 8000 129 974 /
01 8000 129 975

Para solicitudes relacionadas con su proceso de reclamacion, radicacién de PQRS o inconformidades del proceso de siniestros,
podra enviar su solicitud al correo electrénico , dicha inconformidad dispondra de un plazo
maximo de quince (15) dias habiles para dar respuesta a la solicitud.




NUESTROS PLANES
DE ASISTENCIA ENEL X.

Asistencia Luz 360 Asistencia Luz 360 Plus Asistencia Proteccién Hogar

Asistencia Doctor 360 Asistencia Funeral 360 Asistencia Odontolégica 360

¢Por qué Enel X?

Te damos la posibilidad de realizar tus pagos mensualmente a través de tu factura de energia Enel

Tienes a tu disposicion el equipo de expertos de Enel, asi como el respaldo de nuestro amplio
conocimiento y experiencia en cuestiones eléctricas.

No importa la hora en la que se presente tu emergencia, puedes solicitar el servicio las 24 horas del dfa, los
7 dias de la semana.
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Las soluciones de Enel X te estan
esperando para hacer tu vida mas facil.

Unete a nuestra comunidad hoy.

www.enelxstore.com/co

ENEL X ES UNA LiNEA DE NEGOCIO DE ENEL.

cnel X

Enel X es una linea de negocios de Enel colombia S.A. ESP Enel Colombia S.A. ESP.
Entidad vigilada por la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.

¢ Vigilado
& Stherservicios



	230111 _07-Contrato Doctor 360
	7344d92d6511d708776eed8808f0737d6b88c8e7b618c2c0ce9bf7b3c72017ed.pdf
	230111 _07-Contrato Doctor 360
	ab56b268b04e6db0b5b115dd8856f93b94e05a4aedc76a9084487660d4360c1b.pdf
	230111 _07-Contrato Doctor 360

