@ CrediCare

Términos y Condiciones

1. CrediCare (EL PRESTADOR), es un servicio de atencidén médica que estd disponible las 24 horas, 7 dias a
la semana (incluidos dias feriados) y cubre al tarjetahabiente principal (EL TITULAR), su cényuge y dos
hijos dependientes de hasta 21 afios. Este servicio incluye también una app donde podrd registrarse y
agregar un beneficiario, quien podrd ser reemplazado al afio de la fecha de inclusion.

2. CrediCare no sustituye una evaluacién médica presencial y no se puede atender emergencias. Algunos
ejemplos de cuadros que NO se pueden atender por esta via: Dolor abdominal, dolor de pecho, dificultad
para respirar, convulsiones, etc.

3. Procedimiento para bajar el App Doctor Line y registrarse:
* Es compatible con IOS (App Store) o Android (Google Play).
* Ingresa al link o App y descarga la aplicacién doctor_line.co.
* Ingresa su ndmero de cédula o pasaporte registrado en el banco.
* Acepta los términos del servicio.
+ Agrega los datos del beneficiario.

Nota: El servicio estard disponible 48 horas después (dias laborables) de la afiliacién del TITULAR.

Pasos para usar el App:
* Ingresa.
* Escoge tipo de consulta: chat o video llamada.
+ Listo para conectar con un Doctor.
+ Una vez el sistema valida al cliente inicia la coordinacién para la atencidn.

4. Orientacion Médica Telefénica: EL TITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS), debe
Llamar al PRESTADOR al teléfono 265-2866 o escribiendo al WhatsApp 6325-7074 para solicitar este
servicio que incluye lo siguiente:
* Informacién general: ubicacidon de centros clinicos, farmacias, servicios de urgencia de la red
publica y privada.
* Orientacién sobre medicacién, efectos secundarios y contraindicaciones de determinados
farmacos.
* Valoracién sobre la necesidad de acudir a consulta médica.
+ Consultas sobre urgencias médicas y primeros auxilios.
+ Orientacién materno-infantil y para la tercera edad.
« Recomendaciones higiénico-dietéticas.
* Informacién sobre pruebas diagndsticas.
* Recomendar especialidades médicas dependiendo del caso.

« EL TITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS) puede, no obstante, plantear
preguntas relativas a cuestiones de salud no incluidas en la lista anterior a las que EL PRESTADOR dard
una respuesta siempre y cuando cuente con los recursos necesarios para poder contestar a la consulta
planteada.

Limitaciones:
* Toda informacién que se brinde como consecuencia de esta prestacion tendrd cardcter general vy, en
ningun caso, se emitirdn diagndsticos, ni se recetardn, ni recomendardn medicamentos.



+ No se emitirdn informes o dictémenes escritos, y EL PRESTADOR no asumird el costo de los servicios a los
que EL TITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS) acceda a través de la informacién
proporcionada mediante la orientacién telefénica. Todos esos gastos estdn sufragados exclusivamente
por el TITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS).

5. Coordinacién de envio y entrega de medicamentos a domicilio: EL TITULAR (actuando en nombre
propio o de sus BENEFICIARIOS) tendrd derecho a solicitar el envio de medicamentos hasta el lugar
donde se encuentre, siempre y cuando el servicio esté disponible en la zona. En todas las dreas se
exceptuan islas, zonas rojas y areas de dificil acceso.

No se contempla el costo de los medicamentos dentro de la coordinacién y envio. El método principal de
pago es efectivo, sin embargo, en caso de requerir otra forma de pago, se puede consultar a la farmacia
si cuenta con otra opcién de pago.

Para solicitar la mensajeria de medicamentos el tarjetahabiente principal deberd:

1. Llamar ol PRESTADOR al teléfono 265-2866 o escribiendo al WhatsApp 6325-7074.

2. Informar su ubicacion.

3. El operador del PRESTADOR indicard la farmacia disponible y coordinard una llamada con EL
TITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS) con el fin de que indique los
medicamentos que requiere.

Condiciones:
a. El servicio no tiene limite econdmico, los medicamentos son por cuenta de EL TITULAR
(actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS)

b. Sin limite de eventos

c. Beneficio vdlido en zonas urbanas del territorio nacional:
* Panama: drea metropolitana.
* Panama Oeste: Arraijén y Chorrera.
+ Colon: érea centro.
+ Coclé: Penonomé.
* Veraguas: Santiago.
* Herrero: Chitré
+ Chiriqui: David y Boquete.

6. Orientaciéon psicolégica: EL TITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS), debe
Llamar al PRESTADOR al teléfono 265-2866 o escribiendo al WhatsApp 6325-7074 para solicitar este
servicio que incluye los puntos relacionados a continuacién:

a. Apoyo en situaciones de tipo emocional, por medio de psicélogos iddneos en la materia, que
brindardn orientacién e informacién general.

b. De acuerdo con su caso, se podrdn realizar coordinaciones de citas en centros hospitalarios o
en consultorios especialistas.

Limitaciones:

+ El TITULAR (actuaondo en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS) puede, no obstante, plantear
preguntas relativas a cuestiones psicolégicas a las que EL PRESTADOR dard una respuesta siempre y
cuando cuente con los recursos necesarios para poder contestar a la consulta planteada.

+ Toda informacién que se dé como consecuencia de esta prestacién tendrd cardcter generaly, en ningun
caso, se emitirdn diagndsticos, ni se recetardn, ni recomendardn medicamentos, informes o dictdmenes
escritos, y EL PRESTADOR no asumird el costo de los servicios a los que el TITULAR Y/O BENEFICIARIO
pueda acceder a través de la informacién proporcionada.

« EL PRESTADOR no asumird el costo de los servicios ni gastos, a los que el TITULAR Y/O BENEFICIARIO
acceda a través de la informacién proporcionada mediante la orientacion telefénica, todos los cuales
serdn sufragados exclusivamente por el TITULAR Y/O BENEFICIARIO.

Es decir, si a raiz de la orientaciéon psicoldgica el TITULAR Y/O BENEFICIARIO determina ir por ejemplo
(close de meditacidon, close de mejora de la autoestima, conferencia, etc.) esto no corre por cuenta del
PRESTADOR.

7. Ambulancia por emergencia: servicio de TRASLADO MEDICO TERRESTRE en caso de que el TITULAR
(actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS) sufra un accidente automovilistico o una
enfermedad repentina que para su estabilizacién y tratamiento requiera del trasladado en ambulancia.



« EL PRESTADOR coordinard y cubrird hasta el monto y evento anual especificado en la tabla de servicios,
el costo del envio de ambulancia para su traslado hasta el centro de asistencia médica mds cercano, con
prioridad a centros de la Red del PRESTADOR, que cuenten con lo caopacidad de recibir y atender la
emergencia causante del traslado.

EL PRESTADOR no asumird el costo de los servicios a los que el TITULAR (actuando en nombre propio o de
sus BENEFICIARIOS) pueda acceder en el centro de asistencia médica al cual sea trasladado. Todos los
gaostos en los que incurra el TITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS) dentro de los
centros de asistencia médicao, serdn sufragados directamente por el TITULAR (actuando en nombre
propio o de sus BENEFICIARIOS).

Cuando el TITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS) requiera este servicio, seguird
el siguiente procedimiento:

* Llamar al teléfono 265-2866 o escribiendo al WhatsApp 6325-7074

« ELTITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS) deberd informar su ubicacién.

* El operador del PRESTADOR coordinard el servicio con un proveedor de su red.

* Beneficio vdlido en el territorio nacional y dependiente de disponibilidad en el drea donde se

encuentre EL TITULAR (actuando en nombre propio o de sus BENEFICIARIOS).
* Hasta tres (3) eventos anuales
* Limite econdmico por evento: $150.00

En el caso de presentarse una emergencia y EL TITULAR no pueda realizar la llomada para la solicitud del
servicio, la misma podra ser realizada por un familiar, el cual deberd proporcionar sus datos.

Datos de EL TITULAR que se deben proporcionar:
* Nombre completo.
* NUmero de cédula o pasaporte.

LIMITACIONES GENERALES (APLICAN PARA EL TITULARY BENEFICIARIOS REPORTADOS)

No son objeto de los servicios presentados, aquellos que se ocasionen como consecuencia directa o
indirecta de los siguientes supuestos:

* Los causados por dolo o mala fe.

 Los fendmenos de la naturaleza de cardcter extraordinario, tales como inundaciones, terremotos,
erupciones volcanicas y tempestades cicldnicas.

* Hechos y actos derivados de terrorismo, huelgas, asonadas, motin o tumulto popular.

* Hechos y actos de las fuerzas armadas o cuerpos de seguridad en tiempos de paz.

* Hechos derivados de la energia nuclear radiactiva.

* Los servicios que el TITULAR Y/O BENEFICIARIO REPORTADO hayan contratado, gestionado y
pagado por su cuento.

+ Cuando el TITULAR Y/O BENEFICIARIO REPORTADO no proporcionen informaciéon veraz vy
oportuna, que por su naturaleza no permita atender debidamente el asunto.

+ Todo tipo de enfermedades, epidémicasy pandemias que afecten ol TITULARY O BENEFICIARIO
REPORTADO.

* Todo tipo de enfermedades mentales, trastornos psiquidtricos, depresiones o por cualquier tipo
de enfermedad mental o nerviosa.

* Todo tipo de enfermedades de transmisién sexual, que afecten al TITULAR Y/O BENEFICIARIO
REPORTADO.

* Lesiones auto infligidas, lesiones derivadas de acciones intencionales, tanto de agresiones como
contra si mismo, asi como incitacién a terceros.

* La asistencia por enfermedades o estados patoldgicos producidos por la ingestion de alcohol,
drogas, sustancias téxicas, narcéticos o medicamentos adquiridos sin prescripcion médica.
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