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Pediatria, de acuerdo con las condiciones de afiliacién aplicables.

IGS: Integral Group Solution S.A.,, empresa encargada de coordinar y gestionar la
prestaciondelosserviciosdeasistenciacontempladosenel presente condicionado,
a través de su red de proveedores autorizados.

Proveedor: Persona fisica o juridica autorizada por IGS para brindar cualgquiera
de los servicios contemplados en el presente condicionado.

Evento: Cada solicitud de asistencia realizada por el aofiliado y atendida por IGS
conforme a las coberturas establecidas en este documento.

Cobertura: Monto mdximo que IGS asumird por cada servicio o evento, segun los
limites establecidos para cada asistencia.

Excedente: Monto que exceda el limite mdximo de cobertura establecido para
cada asistencia. Dicho monto deberd ser asumido directamente por el afiliado
previa notificacion y aceptacion.

Periodo de vigencia: Periodo durante el cual el afiliado podrd hacer uso de los
servicios contemplados en el presente condicionado, de conformidad con la
vigencia contratada.

Red de proveedores: Conjunto de profesionales, clinicas, laboratorios, centros
médicos y demds prestadores de servicios autorizados por IGS para la atencidn
de las asistencias descritas en este condicionado.

Coordinacidn previa: Gestion que deberd realizar el afiliado a través de los canales
autorizados por IGS antes de recibir cualquiera de los servicios cubiertos por el
presente programa.
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Tabla de coberturas
Plan de asistencia

ASISTENCIA EVENTOS COBERTURA
ANUALES POR EVENTO

MEDICA

Consulta médica con psicopedagogo 1 evento $ 90
Consulta pediatrica a domicilio 2 eventos $ 90
Consulta pediatrica presencial 2 eventos $ 90
Odontoldgica: Extraccion de dientes de leche 2 eventos $ 40
Odontqloglca: Manejo del dolor por denticidon 2 eventos $ 60
en bebés

Odontoldgica: Limpieza dental 2 eventos $ 60
Orientacion telefdnica con pediatra 3 eventos $ 60
Orientacion telefdnica nutricional (lonchera 5 eventos $ 35
balanceada)

Terapias basicas de lenguaje y escritura 2 eventos $ 80

Nota: Este servicio serd prestado dentro del Gran Area Metropolitana (GAM),
sujeto a la disponibilidad de la red de proveedores de IGS al momento de la
solicitud.
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Coberturas

Consulta Médica con Psicopedagogo

Por previa solicitud del afiliado/a, IGS coordinarad a través de su red de proveedores
una consulta con un profesional en psicopedagogia, cuando se requiera una valoracion
u orientacion relacionada con procesos de aprendizaje, desarrollo de habilidades
académicas, habitos de estudio o dificultades que puedan afectar el desempefo
educativo.

El servicio tiene como finalidad brindar una valoracidén inicial y recomendaciones
generales de acuerdo con la situacion presentada. La asistencia no corresponde a un
proceso terapéutico continuo ni a un programa permanente de seguimiento.

El servicio serda coordinado y prestado por profesionales o proveedores autorizados
gue formen parte de la red de proveedores de IGS, de acuerdo con la disponibilidad
vigente al momento de la solicitud.

La duracion maxima de cada consulta con psicopedagogo sera de treinta (30) minutos.

Exclusiones:
No estardn cubiertos:

* Procesos psicopedagdgicos continuos o terapias de largo plazo.

* Evaluaciones neuropsicoldgicas o diagndsticos especializados.

* Pruebas estandarizadas no incluidas en la consulta.

* Informes extensos, certificaciones o dictdmenes para centros educativos.
* Sesiones de seguimiento no contempladas en la cobertura.

» Servicios solicitados sin previa coordinacion con IGS.

Este servicio se prestara con un limite de cobertura de USD 90.00 por evento y
hasta 1 evento al ano.

En caso de que el costo del servicio supere el limite de cobertura establecido,
IGS informara previamente a la afiliada el monto excedente, el cual debera ser
asumido directamente por la afiliada para poder continuar con la
coordinacion del servicio.



W COODMED CONDICIONES GENERALES

PLAN PEDIATRIA

Consulta Pediatrica a Domicilio

Por previa solicitud del afiliado/a, IGS coordinard una consulta médica pediatrica en el
domicilio indicado, cuando se requiera una valoracion general por sintomas, malestares
o condiciones de salud que puedan ser atendidas de forma ambulatoria.

El profesional realizard una valoracion inicial y brindara recomendaciones generales
de acuerdo con la condicion presentada. La atencion a domicilio estara sujeta a la
disponibilidad operativa de la red de proveedores de IGS.

El servicio no sustituye la atencion de un servicio de emergencias cuando la condicion
del paciente requiera atencion inmediata o especializada.

La duracion maxima de cada consulta pediatrica a domicilio sera de treinta (30) minutos.

Exclusiones:
No estaran cubiertos:

* Emergencias médicas que comprometan la vida o integridad del paciente.
* Hospitalizaciones o internamientos.

* Procedimientos quirdrgicos o invasivos.

* Medicamentos, insumos o tratamientos posteriores.

* Examenes de laboratorio o estudios diagndsticos.

* Consultas de seguimiento no contempladas.

* Servicios solicitados sin previa coordinacion con IGS.

Este servicio se prestara con un limite de cobertura de USD 90.00 por evento y
hasta 2 evento al ano.

En caso de que el costo del servicio supere el limite de cobertura establecido, IGS
informara previamente a la afiliada el monto excedente, el cual debera ser asumido
directamente por la afiliada para poder continuar con la coordinacion del servicio.

Consulta Pediatrica Presencial

Por previa solicitud del afiliado/a, IGS coordinard una consulta presencial con un
médico pediatra cuando se requiera una valoracion general relacionada con el estado
de salud del beneficiario.

La consulta tiene como finalidad brindar una valoracion médica inicial y
orientacion profesional segun los sintomas o condiciéon reportada.
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El servicio serd coordinado en clinicas, centros médicos o con profesionales
autorizados que formen parte de la red de proveedores de IGS, de acuerdo con la
disponibilidad vigente al momento de la solicitud.

La duracidon maxima de cada consulta pediatrica presencial sera de treinta (30) minutos.

Exclusiones:
No estardn cubiertos:

* Hospitalizaciones.

* Procedimientos quirdrgicos o invasivos.

* Examenes diagndsticos adicionales.

* Medicamentos o tratamientos posteriores.

* Vacunacion.

e Consultas de seguimiento no contempladas.
* Servicios de emergencia.

Este servicio se prestara con un limite de cobertura de USD 90.00 por evento y
hasta 2 eventos al ano.

En caso de que el costo del servicio supere el limite de cobertura establecido, IGS
informara previamente a la afiliada el monto excedente, el cual debera ser asumido
directamente por la afiliada para poder continuar con la coordinacion del servicio.

Extraccion de Dientes de Leche

Por previa solicitud del afiliado/a, IGS coordinard una valoracidn odontoldgica v,
cuando el profesional determine su procedencia, la extraccion de un diente de leche
del beneficiario.

La asistencia se brindard mediante profesionales odontoldgicos autorizados vy
estara sujeta a las condiciones clinicas del paciente y a la disponibilidad de la red de
proveedores.

Cualquier procedimiento adicional que sea recomendado por el profesional debera
ser asumido directamente por el afiliado/a cuando no forme parte de la presente
cobertura.

La duracion maxima de la atencidon odontoldgica sera de treinta (30) minutos
por evento, sujeta al criterio del profesional tratante y a las condiciones clinicas
del paciente.
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Exclusiones:
No estaran cubiertos:

* Extraccion de dientes permanentes.

» Cirugias orales o procedimientos quirurgicos complejos.
* Radiografias dentales no contempladas.

* Medicamentos.

* Tratamientos de ortodoncia.

* Tratamientos posteriores derivados de la extraccion.

* Servicios solicitados sin previa coordinacion con IGS.

Este servicio se prestara con un limite de cobertura de USD 40.00 por evento y
hasta 2 eventos al ano.

En caso de que el costo del servicio supere el limite de cobertura establecido, IGS
informara previamente a la afiliada el monto excedente, el cual debera ser asumido
directamente por la afiliada para poder continuar con la coordinacion del servicio

Manejo del Dolor por Denticion en Bebeés

Por previa solicitud del afiliado/a, IGS coordinard una valoracion odontoldgica
orientada a atender molestias asociadas al proceso de denticion en bebés.

El profesional podra brindar orientacidon y recomendaciones generales para el
manejo de las molestias, de acuerdo con la valoracion realizada y las condiciones del
paciente.

La asistencia tendra caracter de valoracion y orientacion, sin incluir tratamientos
adicionales que no se encuentren expresamente contemplados dentro de la cobertura.

La duracion maxima de la atencion odontoldgica sera de treinta (30) minutos por
evento, sujeta al criterio del profesional tratante y a las condiciones clinicas del
paciente.

Exclusiones:
No estaran cubiertos:

* Medicamentos o productos para el manejo del dolor.
* Procedimientos quirurgicos.

* Tratamientos odontoldgicos adicionales.

» Estudios radiograficos.
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* Atencion de patologias odontoldgicas distintas al proceso de denticion.
* Consultas de seguimiento no contempladas.
* Servicios solicitados sin previa coordinacion con IGS.

Este servicio se prestara con un limite de cobertura de USD 60.00 por evento y
hasta 2 eventos al ano.

En caso de que el costo del servicio supere el limite de cobertura establecido,
IGS informara previamente a la afiliada el monto excedente, el cual debera ser
asumido directamente por la afiliada para poder continuar con la
coordinacion del servicio.

Limpieza Dental

Por previa solicitud del afiliado/a, IGS coordinard una limpieza dental basica para el
beneficiario a través de un profesional odontoldgico autorizado.

El servicio tiene como finalidad apoyar el cuidado preventivo de la salud bucal
mediante la remocidn de placa y limpieza basica, conforme al criterio del profesional
tratante.

La prestacion estara sujeta a la valoracion previa y a la disponibilidad de la red de
proveedores de IGS.

La duracion maxima de la atencion odontoldgica sera de treinta (30) minutos por
evento, sujeta al criterio del profesional tratante.

Exclusiones:
No estaran cubiertos:

* Tratamientos periodontales especializados.

* Blangueamiento dental.

* Aplicacion de tratamientos estéticos.

* Radiografias.

* Restauraciones, resinas o sellantes.

* Medicamentos.

* Procedimientos adicionales no contemplados.

Este servicio se prestara con un limite de cobertura de USD 60.00 por evento
y hasta 2 eventos al ano.
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En caso de que el costo del servicio supere el limite de cobertura establecido, IGS
informara previamente a la afiliada el monto excedente, el cual debera ser asumido
directamente por la afiliada para poder continuar con la coordinacion del servicio.

Orientacion Telefonica con Pediatra

Por previa solicitud del afiliado/a, IGS pondrd a disposicidon un servicio de orientacion
telefénica con un profesional en pediatria para consultas relacionadas con sintomas
generales, cuidados preventivos y recomendaciones basicas de salud.

La orientacion tendra caracter informativo y no sustituye una consulta médica
presencial cuando la condicidn del paciente requiera una valoracion fisica.

La atencion sera coordinada de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales
pertenecientes a la red de proveedores de IGS.

La duracion maxima de cada orientacion telefénica con pediatra sera de quince (15)
minutos.

Exclusiones:
No estaran cubiertos:

* Diagndsticos médicos definitivos.

* Prescripcion de medicamentos.

* Atencion de emergencias médicas.

* Emision de incapacidades o certificados médicos.

* Seguimiento clinico continuo.

* Procedimientos médicos.

* Coordinacion de servicios no contemplados en la cobertura.

Este servicio se prestara con un limite de cobertura de USD 60.00 por evento y
hasta 3 eventos al ano.

En caso de que el costo del servicio supere el limite de cobertura establecido, IGS
informara previamente a la afiliada el monto excedente, el cual debera ser asumido
directamente por la afiliada para poder continuar con la coordinacion del servicio.




W GOODMED CONDICIONES GENERALES m

PLAN PEDIATRIA

Orientacion Telefonica Nutricional
(Lonchera Balanceada)

Por previa solicitud del afiliado/a, IGS coordinard una orientacién telefénica con un
profesional ennutricion enfocada en recomendaciones generales para la preparacion
de una lonchera balanceada.

Elservicio tiene como finalidad brindar ideas y recomendaciones basicas sobre grupos
de alimentos, variedad y habitos de alimentacién, de acuerdo con la informacion
suministrada durante la consulta.

La orientacion es de caracter general y no sustituye una consulta nutricional clinica
ni un plan alimenticio personalizado.

La duracion maxima de cada orientacion telefonica nutricional sera de quince (15)
minutos.

Exclusiones:
No estardn cubiertos:

* Planes nutricionales personalizados.

* Tratamiento de enfermedades o condiciones nutricionales especificas.
* Suplementos alimenticios.

* Medicamentos.

 Exdmenes de laboratorio.

» Seguimiento nutricional continuo.

* Atencidn de trastornos alimentarios.

Este servicio se prestara con un limite de cobertura de USD 35.00 por evento y
hasta 2 evento al aino.

En caso de que el costo del servicio supere el limite de cobertura establecido, IGS

informara previamente a la afiliada el monto excedente, el cual debera ser asumido
directamente por la afiliada para poder continuar con la coordinacion del servicio.

Terapias Basicas de Lenguaje y Escritura

Por previa solicitud del afiliado/a, IGS coordinara sesiones basicas de apoyo
en lenguaje y escritura con un profesional autorizado, orientadas a reforzar
habilidades iniciales relacionadas con expresion, comprension,
lectura o escritura.
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Laasistenciatienecomofinalidad brindarapoyo basico de acuerdoconlasnecesidades
identificadas por el profesional durante la atencion.

El beneficio no corresponde a un programa terapéutico integral o de larga duracion
y se limita a la cantidad de eventos y monto de cobertura establecidos.

La duracion maxima de cada sesion de terapia basica de lenguaje y escritura sera de
treinta (30) minutos.

Exclusiones:
No estardn cubiertos:

* Programas terapéuticos continuos o de largo plazo.

e Evaluaciones neuroldgicas o neuropsicoldgicas.

» Terapias especializadas no relacionadas con lenguaje o escritura.
» Materiales educativos o dispositivos especializados.

* Informes para centros educativos o instituciones.

» Sesiones de seguimiento adicionales.

* Servicios solicitados sin previa coordinacion con IGS.

Este servicio se prestara con un limite de cobertura de USD 80.00 por evento y
hasta 2 eventos al aino.

En caso de que el costo del servicio supere el limite de cobertura establecido, IGS

informara previamente a la afiliada el monto excedente, el cual debera ser asumido
directamente por la afiliada para poder continuar con la coordinacion del servicio.

;Como Acceden Los
Afiliados A Los Servicios?

En caso de que el afiliado requiera de los servicios contemplados en el presente
documento, se procederd de la siguiente forma:

El afiliado que requiera del servicio, se comunicara las 24 horas del dia los
365 dias del afo, a nivel nacional a la linea 41190057.



