CONDICIONES DE ASISTENCIA - PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA
BANCO DE OCCIDENTE

Ambito de territorialidad: En su lugar de residencia en el territorio nacional colombiano

Banco de Occidente (en adelante “El Banco”) pensando en el bienestar de sus tarjetahabientes ha contratado para estos un servicio de
asistencia médica con AXA Asistencia Colombia S.A. (en adelante “AXA”), el objetivo de este servicio es brindar tranquilidad, seguridad y
acompafiamiento a sus beneficiarios con las asistencias descritas en el presente documento. El encargado y responsable de prestar este
servicio sera AXA quien a continuacion explica las condiciones.

En primer lugar, AXA da la bienvenida a todos los beneficiarios del servicio de asistencia, lo invitamos a poner atencién a lo siguiente:

Importante: El presente documento contiene las condiciones del servicio de asistencia del cual usted es beneficiario, es importante
gue tenga en cuenta que este servicio sélo cubre situaciones de emergencias que se presenten, este servicio de asistencia en ningun
momento constituird y/o reemplazard las condiciones medicina prepagada, plan complementario de salud, plan obligatorio de salud
o régimen subsidiado de salud.

¢Qué es una emergencia? sera cualquier evento accidental e imprevisto al normal transcurrir de su que ocasione una urgencia. Bajo este
servicio de asistencia no se consideran urgencias complicaciones que ocurran con enfermedades, patologias, procedimientos quirurgicos
que hayan sido conocidos o no por usted, ya que estas condiciones no son consideradas como emergencias y no podran atenderse bajo
esta asistencia, en este caso usted deberd hacer uso de los planes de salud a los que usted se encuentra inscrito y/o asegurado.

é¢Qué hacer en caso de presentar una emergencia?

1 « Usted debera comunicarse con la central de alarmas, a: Linea nacional: Bogota: 644 61 52 - Linea Nacional: 01 8000 91 9091 — Linea
Internacional: 1 866 357 6576 — Europa: 34 911 23 7726

2 « Por favor siga las instrucciones mencionadas en el contestador de la Central de Alarmas, estas opciones lo llevaran a ser atendido por
un agente de servicio que se encargard de su caso.

3. El agente de servicio, solicitara sus datos e informacion del producto que usted tiene contrato con Banco de Occidente. Por favor
procure tenerlo a la mano para agilizar su atencion. (“Tenga en cuenta que la informacién proporcionado por usted, estard protegida
con base a la ley de datos personales vigente”)

4. El agente tomara nota de su solicitud y dard apertura a su caso asignando un nimero de expediente, el cual debe ser conservado por
usted durante todo el proceso de atencidn de la asistencia. Por favor tenga en cuenta que sdlo se le asignard un servicio siempre y
cuando el servicio de asistencia solicitado por usted cumpla con las condiciones sefialadas en el presente documento.

v

Realizados los anteriores pasos, lo invitamos a seguir las instrucciones brindadas por el agente de servicios, este le brindara la
orientacién de todos los pasos a seguir (“por favor este muy atento”)

Importante: En aquellos casos en los cuales debido a la naturaleza de su emergencia usted no pueda contactarse con la central de alarmas,
lo invitamos a contactarse tan pronto le sea posible, para nosotros es indispensable brindarle las instrucciones necesarias para
proporcionarle el servicio de asistencia.

Este servicio de asistencia NO aplica en los siguientes eventos por favor preste atencion:

1.1. Las asistencias que no esté considerada por AXA como una emergencia.



1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Los gastos pagados por el Beneficiario que no hayan sido previamente aprobados por AXA, Para este caso se indica que en los
casos en que el beneficiario de la asistencia se auto asista y no solicite autorizacidon para esto a AXA, no tendra derecho al
reembolso.

La muerte producida por suicidio, o las lesiones y/o secuelas que se ocasionen en su tentativa.

La muerte o lesiones originadas directa o indirectamente por hechos punibles o acciones dolosas iniciadas por el Beneficiario
y/o en contra de él.

El tratamiento de Enfermedades, defectos o lesiones derivadas de padecimientos crdnicos, preexistente y/o congénita,
conocidas o no por el Beneficiario.

La asistencia y gastos por Enfermedades o estados patolégicos producidos por la ingestion voluntaria de drogas, sustancias
toxicas, bebidas alcohdlicas, narcéticos o medicamentos adquiridos sin prescripcién médica, ni por enfermedades mentales y/o
eventos de orden psiquidtrico de caracter agudo cronico.

Lo relativo y derivado de protesis y anteojos.

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

Las asistencias y gastos derivados de practicas deportivas en competicién profesional, (solo aplica para actividades deportivas
recreativas y amateur.

La intoxicacidn alimentaria.

Tenga en cuenta que los siguientes eventos tampoco serdn asistidos

1.11.
1.12.

1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.
1.19.

1.20.

Los causados por mala fe del Beneficiario.

Los fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario tales como pero no limitados a inundaciones, terremoto, erupciones
volcdnicas, tempestades ciclonicas, caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

Hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de hechos de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad y/o casos fortuitos.

Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

Los que se produzcan con ocasidn de la participacion del Beneficiario en apuestas, rifias o desafios.

Guerra, invasiones, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (con o sin declaracién de guerra), guerra civil, rebelidn,
insurreccion, actos de terrorismo o pronunciamientos, manifestaciones y movimientos populares.

Liberacién de calor, irradiaciones o explosiones provenientes de fusidon de &tomos o radioactividad e incluso de las radiaciones
provocadas por la aceleracidn artificial de particulas.

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

La participacion del Beneficiario en combates, salvo en caso de defensa propia.

2. DEFINICIONES RELACIONADAS CON SU SERVICIO DE ASISTENCIA:

Para la comprensidn de este servicio de asistencia, lo invitamos a tener en cuenta las siguientes definiciones:

Siempre que se utilice con la primera letra mayuscula, en femenino o masculino, plural o singular, en el presente documento, los
términos definidos a continuacidn tendrén el significado que se le atribuye en la siguiente condicién:

Para los efectos de este Anexo se entenderd por:

2.1. Accidente: Todo acontecimiento que provoque dafios corporales a un Beneficiario, causado Unica y directamente por una causa

2.2,

2.3.

2.4.

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.

Ambito de territorialidad: Se entendera como todo el territorio colombiano, salvo las zonas que por guerra interna o cualquier
situacion de caso fortuito y/o fuerza mayor, AXA no tenga acceso.

Beneficiarios: Se entenderd como “Beneficiario” toda aquella persona natural a quien se le extienden los Servicios de asistencia,
en este caso sera usted o sus familiares si el tipo de tarjeta que usted porta tiene una categoria que permita asistir a sus
familiares.

Equipo médico y técnico de AXA: El personal médico y asistencial apropiado que esté prestando el Servicio a un Beneficiario,
quien en este caso debe encontrarse en el Ambito de territorialidad.



2.5. Evento de asistencia: Acontecimiento o suceso que implique una emergencia o urgencia y responda a los términos,
caracteristicas y limitaciones establecidas en el presente programa de asistencia.

2.6. Servicios de asistencia: Los servicios asistenciales que presta Banco de Occidente a través de AXA ASISTENCIA a los Beneficiarios
en los términos y condiciones del presente Anexo.

2.7. Situacion de asistencia: Cualquier suceso, situacidon o hecho de los descritos en el presente documento, consecuencia directa
de una emergencia que dé derecho al Beneficiario a recibir los Servicios de asistencia, siempre que los mismos hayan tenido
lugar durante el Periodo de vigencia y dentro del Ambito de territorialidad.

2.8. Enfermedad: Corresponde a ésta definicidn todas las dolencias o desérdenes, subitas e imprevisibles, que se hayan manifestado
por primera vez después de la fecha de inicio de la vigencia del producto de asistencia y mientras la misma se mantenga vigente.
De cualquier manera, enfermedad correspondera a toda alteracion de la salud cuyo diagndstico y confirmacion sea efectuado
por un médico legalmente reconocido durante la vigencia del producto de asistencia y que no esté comprendida dentro de los
dos grupos siguientes:

a. Enfermedad congénita: es aquella que existe en el momento del nacimiento como consecuencia de factores hereditarios o
afecciones adquiridas durante la gestacion.

b. Enfermedad preexistente: es |la padecida por el Beneficiario con anterioridad a la fecha de contratacién de la asistencia.
Enfermedad Subita: Todo proceso fisiopatoldgico que genere una sintomatologia o afectacion aguda al estado de salud de
una persona y que el mismo haya sido desarrollado.

3. SERVICIOS DE ASISTENCIA. Los servicios de asistencia que se ponen a su disposicién son los siguientes:

3.1. Orientacion médica telefénica

Por solicitud previa del Beneficiario, a través de la linea de atencidn indicada para la prestacion de la asistencia, AXA
coordinard con su red de proveedores la orientacion médica basica telefénica, con un médico general quien determinara
exclusivamente la situacién médica segun la sintomatologia indicada por el Beneficiario, y lo orientara respecto de las
medidas provisionales que deben asumir, mientras reciben atencién de su médico tratante. Esta asistencia esta disponible
24 horas al dia los 365 dias al afio. Tiempo maximo de llamada 30 minutos.

3.2. Asesoria emocional telefénica

Por solicitud previa del Beneficiario, a través de la linea de atencidén indicada para la prestacion de la asistencia, AXA
coordinara con su red de proveedores la orientacion psicoldgica basica telefdnica en temas relevantes como sexualidad,
toxicologia, alcoholismo, duelo o enfermedades de caracter terminal. Tiempo maximo de llamada 30 minutos.

3.3. Asesoria nutricional

Por solicitud previa del Beneficiario, a través de la linea de atencidén indicada para la prestacion de la asistencia, AXA
coordinard con su red de proveedores la orientacidn nutricional, respecto a las mejores practicas alimenticias segun el
tratamiento, intervenciones, medicamentos y demas indicados por su médico tratante. Tiempo maximo de llamada 30
minutos.

3.4. Orientacidn telefdnica para tareas
En caso de incapacidad mayor a 5 dias por accidente o enfermedad del hijo del Beneficiario, AXA coordinara los servicios
de un orientador escolar que telefonicamente pueda ayudar al menor para asesoria de tareas y dudas escolares en materias
como espaiiol, matematicas, ciencias sociales y ciencias naturales. Esta cobertura sélo aplica para estudiantes de primaria.

La llamada no podra superar 30 min.

3.5. Explicacion decretos aislamiento social



3.6.

3.7.

A solicitud del Beneficiario AXA ASISTENCIA mediante conferencia Telefénica coordinara con su red de proveedores, en
donde se informara y explicara al Beneficiario los alcances de los decretos emitidos a propdsito del aislamiento social a
causa del Covid-19. Tiempo maximo 30 minutos.

Rutinas fitness

A solicitud del Beneficiario, AXA ASISTENCIA orientara telefonicamente ruta basica y diagndstico inicial. Sélo se realizard la
orientacioén inicial y no contempla llamadas de seguimiento. Se le indicard y referira al Beneficiario los especialistas y
medidas necesarias a seguir. Duracion maxima de llamada 30 minutos.

Help Desk (Configuracion telefénica de equipos PC y Méviles)

AXA brindara el servicio de asistencia atendiendo y dando respuesta, via telefdnica a las consultas que el Beneficiario realice
por ese medio, y que hagan referencia a temas, asuntos o problemas técnicos de sus equipos tecnoldgicos, impresoras.

El servicio de soporte técnico telefénico se brindara por un técnico, mediante acceso remoto al equipo tecnolégico, desde
el lugar donde se encuentre el técnico.

* Equipos Tecnoldgicos: Se consideran equipos tecnoldgicos los PC, Portatiles, Tablets, Smartphone e Impresoras del
Beneficiario.

® PC: Equipo electrénico de escritorio conformado por una CPU, Mouse, Teclado y pantalla, que sirve para hacer realizar
diferentes tareas de informatica moderna, permite navegar por Internet, estudiar, escribir textos y realizar otros trabajos
de oficina o educativos, como editar textos y bases de datos, ademds de actividades de ocio, como escuchar musica, ver
videos, jugar, etc.

e PORTATIL: Equipo electrdénico personal con capacidad de facil transportacidn, que sirve para hacer realizar diferentes
tareas de informdatica moderna, permite navegar por Internet, estudiar, escribir textos y realizar otros trabajos de oficina o
educativos, como editar textos y bases de datos, ademas de actividades de ocio, como escuchar musica, ver videos, jugar,
etc.

e TABLETS: Aparato electréonico de tamafio mayor que un Smartphone, con la que se interactla primariamente con los
dedos o un estilete (pasivo o activo), sin necesidad de teclado fisico ni mouse.

* SMARTPHONE: Teléfono celular con pantalla tactil, que permite al usuario conectarse a internet, gestionar cuentas de
correo electrénico e instalar otras aplicaciones y recursos a modo de pequefio computador.

¢ IMPRESORA: Maquina que se conecta a una computadora electréonica y que sirve para imprimir la informacién
seleccionada contenida en ella.

Importante:
e AXA no se hace responsable por sucesos posteriores a la asesoria telefénica ya que se entiende que es un servicio

de medios y no de resultado.
e Llallamada tendrd una duracién maxima de 30 minutos.



4.

5.

PROCESO PARA LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

En caso de presentarse una Situacidn de asistencia y antes de iniciar cualquier accién o cualquier pago, el Beneficiario debera ponerse
en contacto con la Central de Alarma de AXA, la cual cuenta con servicio las veinticuatro (24) horas del dia, y proporcionar los
siguientes datos:

Nombre, edad y nimero de identificacion del Beneficiario.

Direccidn de ocurrencia del evento.

El lugar donde se encuentra y el nimero de teléfono donde AXA podra contactar al Beneficiario.
Descripcidn del problema y del tipo de ayuda que necesita.

Y los demas que se solicite en la llamada que se relacionen con la prestacidn del Servicio.

ANENENENEN

Antes de prestar los Servicios de asistencia, AXA podra comprobar la veracidad de los anteriores datos. Para el debido cumplimiento
del servicio contratado el equipo médico y técnico de AXA debera estar autorizado para tener libre acceso a la historia clinica de la
persona beneficiaria del servicio para enterarse de su condiciéon y tomar conocimiento de sus antecedentes médicos.

IMPORTANTE: Se establece que para los Servicios de asistencia en que implique traslados de personas, el Ambito de territorialidad
estard limitado a la existencia de carretera transitable y lugares de zona roja.

Obligaciones generales del Beneficiario: En caso de ocurrencia de un Accidente/Evento cubierto por el presente documento el
Beneficiario deberad solicitar la asistencia exclusivamente a través de la Central de alarmas.

AXA solo llevara a cabo la prestacién del Servicio cuando el Beneficiario se comunique con la central de alarma, sin embargo, previa
evaluacién interna de AXA, podra reembolsar hasta el limite de cobertura cada asistencia que se le dé al Beneficiario sin recibir previa
comunicacién siguiendo lo estipulado en el parrafo anterior, cuando por eventos de fuerza mayor, debidamente probados, le resulte
imposible al Beneficiario comunicarse con AXA.

Para que se configure lo anterior, una persona designada por el Beneficiario o él mismo, debera en dichos casos, contactar a la Central
de alarma dentro de las 24 horas siguientes a la ocurrencia del Accidente/Evento, proporcionando la informaciéon del
Accidente/Evento y las causales que impidieron la comunicacion inicial. En caso de no contactar a la Central de alarma dentro del
tiempo estipulado, AXA quedard eximida de cualquier responsabilidad ante el Evento.

En el supuesto de que el Beneficiario contrate profesionales o establecimientos sanitarios no autorizados previamente por AXA
deberan cumplirse las siguientes condiciones para tener derecho al reembolso:

v" Comunicacién a la Central de Alarma: Dentro de las 24 horas de ocurrido el Accidente y/o Emergencia, el Beneficiario debera
comunicar a la Central de alarma de AXA los datos relativos al profesional y/o establecimientos sanitarios contratado y los
motivos que le han impedido formular la oportuna solicitud de asistencia.

v" Autorizacién de la Central de Alarma: Los servicios que se contraten deberan ser expresamente autorizados por la Central
de Alarma de AXA y adecuarse a la naturaleza del Evento sufrido y a las demds circunstancias del caso. AXA de cualquier
manera se reserva el derecho de dar autorizacién o no al caso.

En cualquier caso, no podran ser atendidos los reembolsos de asistencias prestadas por Servicios ajenos a AXA.

Importante: El incumplimiento de esta obligacidn salvo casos de fuerza mayor debidamente comprobada, provocara la automatica
caducidad del derecho del Beneficiario a obtener el pago directo y/o reembolso de los Servicios a los prestadores contratados por él.

No obstante, a lo anterior, siempre y cuando se encuentre en grave peligro la vida del Beneficiario, éste y/o un representante, deberd
siempre procurar tomar las medidas necesarias para ser transferido de emergencia a un hospital cercano al lugar de los
acontecimientos, y a través de los medios mds inmediatos.

En cuanto se produzca un incidente que pueda motivar una intervencién asistencial, el Beneficiario debera tomar todas las medidas
necesarias para limitar sus consecuencias.



El Beneficiario cooperara siempre con AXA a fin de permitir el buen desarrollo de la asistencia prevista y se entendera que el
Beneficiario renunciard a su derecho de recibir asistencia en el caso de que no acepte cooperar ni acepte las instrucciones dadas por
el personal de AXA. Dicha cooperacion incluira, en caso de ser necesario, la entrega a AXA de los documentos y recibos que sean
necesarios para dichos efectos, y el apoyo a AXA, con cargo a AXA, para cumplir las formalidades necesarias.

6. Procedimiento para la solicitud de reembolsos:

6.1. Documentacion. En caso de que los gastos amparados en el presente Anexo, se paguen antes de que el Beneficiario pueda
ponerse en contacto con la Central de alarma de AXA, Unica y exclusivamente en caso de presentarse la situacion determinada
en el numeral 5 de este documento, la solicitud de rembolso tendra que ser presentada a AXA para su aprobacion junto con los
siguientes documentos:

v Carta de solicitud del rembolso indicando nombre completo del Beneficiario, cédula, fecha de ocurrencia del Evento,
teléfonos y direccion.

4 Facturas originales de la atencion prestada.

v Historia clinica o reporte médico

v Cualquier otro documento que sea necesario para que AXA efectué el tramite del rembolso solicitado por el Beneficiario
y que sea solicitado por AXA.

6.2. Tiempos establecidos. El Beneficiario tendra un tiempo maximo de treinta (30) dias calendario para el envio a AXA de la
totalidad de los documentos solicitados descritos en el literal anterior, tiempo contado a partir de la solicitud realizada por
parte de AXA para el envio de los mismos, el Beneficiario no envia la documentacidn requerida, no tendra derecho a ningun
rembolso por parte de AXA.

AXA iniciara el estudio de rembolso una vez haya recibido por parte del Beneficiario la documentacién mencionada. La
recepcion de los documentos no implica aceptacién por parte de AXA para la realizacién del rembolso de los gastos en que
incurrio el Beneficiario, los documentos entraran a un ESTUDIO PARA EL REEMBOLSO, en el cual AXA verificara su veracidad y
autenticidad. Cuando AXA reciba la documentacién incompleta, AXA se pondra en contacto con el Beneficiario, y a partir de la
notificacion, el Beneficiario tendra ocho (8) dias habiles adicionales para completar la documentacion, una vez transcurrido
dicho plazo, AXA podra negar la solicitud de rembolso.

6.3. Estipulaciones adicionales:

4 En el estudio por parte de AXA sobre el rembolso solicitado por el Beneficiario, en los servicios donde no se expresa un
limite en costos, se estima el valor de acuerdo a la situacion que genere el Servicio de asistencia.

v En ningln caso AXA asumird los costos de las transacciones bancarias.

v El Beneficiario tendra derecho al rembolso de los diversos gastos cubiertos, segun las estipulaciones indicadas en el
presente texto.

v Los gastos incurridos por el Beneficiario a nivel nacional que hayan sido estudiados y aprobados para rembolsar por

parte de AXA, seran pagados en su equivalente en pesos colombianos liquidado a la TRM vigente del dia de la Situacién
de emergencia y/o al dia de emisidon de las facturas a reembolsar.

4 No seran garantizados, en ningln caso por parte de AXA, los gastos que el Beneficiario tenga que soportar por
consecuencia directa o indirecta de:

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

7. Limites de responsabilidad de AXA: La prestacion de cualquiera de los Servicios, o el pago de cualquier suma de dinero derivada de
las coberturas descritas en el presente texto, no implica aceptacién de responsabilidad por parte de AXA, respecto de los beneficios
de la pdliza, a la que accede el texto.

AXA, queda relevada de responsabilidad cuando por causa de fuerza mayor o por decisién auténoma del Beneficiario o de sus
responsables, no pueda efectuar cualquiera de las prestaciones especificamente previstas en este texto.



Asi mismo AXA no se responsabiliza de los retrasos o incumplimientos debido a las especiales caracteristicas administrativas, casos
de fuerza mayor o caso fortuito. Sin perjuicio de la definicién legal, se entiende por Fuerza mayor las causas tales como, pero no
limitadas a: guerra, invasiones, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (se haya declarado la guerra o no), guerra civil, rebelién,
insurreccion, terrorismo o pronunciamiento, manifestaciones o movimientos populares, actos de gobiernos o de administracion, y
generalmente toda causa imprevisible y excesivamente gravosa que razonablemente impida a AXA cumplir sus obligaciones.

Los costos de los Servicios de asistencia adicionales no discriminados en este texto, asi como los pagos de excedentes necesarios para
la culminacion de los Servicios, seran responsabilidad exclusiva del Beneficiario. Para lo anterior, AXA indicara al Beneficiario,
previamente a la prestacidn del Servicio, dichos costos y/o excedentes.

Las obligaciones que asume AXA conforme al presente Anexo, quedaran limitadas a la prestacidon de los Servicios de asistencia
previstos, excluyéndose en todo caso, dafios morales o emergentes, de imagen comercial, dafios indirectos, lucro cesante (que ni
AXA ni la Positiva podrdn reclamarse), multas o sanciones, asi como cualquier prestacion establecida que tenga naturaleza punitiva o
de ejemplaridad. Ademas, la responsabilidad de AXA cesara automaticamente cuando cada uno de los beneficios previstos sea
proporcionado.

La mayor parte de los proveedores de los Servicios asistenciales son contratistas independientes y no empleados de AXA. AXA no serd
responsable de cualquier acto u omisidn por parte de dichos proveedores que estén debidamente autorizados (cuando sea aplicable)
Yy que sean competentes para proporcionar los servicios a un nivel igual a los estandares normales en el area en donde dichos servicios
se proporcionen. Segun se usa en este inciso, "proveedores" significara: técnicos, médicos, hospitales, clinicas y cualquier otra entidad
proveedora de la asistencia de acuerdo con una referencia de AXA a un Beneficiario.

8. Declaraciones y autorizaciones de tratamiento de datos personales.

v Autorizo a AXA, en adelante AXA Asistencia Colombia S.A. “AXA” para que realice el tratamiento de mi informacidn personal,
la cual sea necesaria para el cumplimiento de los deberes legales relacionados con el Servicio de asistencia, pudiendo
compartir mi informacidn personal con contratistas, subcontratistas, proveedores, proveedores tecnoldgicos, proveedores
de salud, operadores logisticos, compaiiias financieras, compafias de franquicias, compafias de terceros que estén
relacionados con la prestacion de los servicios de asistencia aqui contratados, filiales del grupo AXA que se encuentren
ubicadas en Colombia, y en cualquier otro pais en donde las filiales del grupo AXA tenga operacién o con cualquier tercero
gue con ocasion a la ejecucion del servicio de asistencia deba conocer mi informacidn personal, del mismo modo, autorizo el
tratamiento de mis datos personales o para cualquier operacidon que resulte necesaria para la prestacion del servicio de
asistencia, a fin complementada o asociada. Esta autorizacién también involucra la revelacién o encargo de mi informacién
personal dentro y fuera del territorio colombiano. Adicionalmente autorizo transferir y transmitir mis datos personales con
terceros a nivel nacional e internacional cuando sea necesario siempre y cuando dicha transmisién o transferencia se relacione
con el Servicio de asistencia.

v Autorizo el tratamiento de mis datos personales sensibles, siempre y cuando los mismos resulten indispensables para el
desarrollo del servicio de asistencia. Manifiesto que conozco que la revelacidn de estos datos es facultativa.
v Autorizo el tratamiento de mis datos de cardcter especial, por tanto, la informacién relativa a la salud y a informacién

biométrica, sera catalogada como informacién personal sensible y por tanto se tratara para los siguientes fines: orientacion
médica general que no implica diagndstico ni cita médica y la informacidn relacionada con su estado de salud la cual sea
reportada a través de la Central de Alarma a proveedores de Salud, y en general proveedores de servicios relacionados con
los Servicios de este anexo. Esta informacidn es tratada con la finalidad exclusiva de contar con un esquema de seguridad que
permita facilitar la prestacion del Servicio de asistencia, identificar los tipos de servicios requeridos como usuario y en generar
una mejor atencién en sus Servicios de asistencia.

v Manifiesto que conozco que me asisten los derechos sefialados en la ley 1581 de 2012 y las demas normas que regulan la
materia.
Para mayor informacién por favor consultar las politicas y condiciones a través de la pagina web www.axa-
assistance.com.co/recursos/0all0 politica proteccion tratamiento datos personales final.pdf.

v Adicionalmente, autorizo a AXA, mediante la aceptacion expresa que los datos de caracter personal que ha diligenciado o que
diligenciara en la ejecucidon de la prestacion de los Servicios, seran utilizados para: (i) la prestacidn del servicio de asistencia,
(ii) para que me contacten a través de canales presenciales o no presenciales para la recepcion de publicidad, obsequios e
informacién sobre diferentes productos de asistencia, (iii) adicionalmente autorizo a tratar mis datos personales de manera
directa o a través de proveedores de servicio que seran consideradas como encargados de tratamientos de mis datos
personales, (iv) autorizo utilizar mi informacion personal para que se realicen informes comerciales, estadisticas, encuestas y
estudios de mercado, (v) reconozco y acepto que existe la posibilidad de que AXA ceda o transfieran sus datos personales a
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terceros con la finalidad de realizar actividades de telemarketing bajo la garantia de que AXA no utilizara de manera indebida
la informacién personal. En el evento en que AXA le diera un uso distinto a sus datos personales le comunicaran al correo
electronico dicho uso, de manera que pueda formular cualquier tipo de oposicidn a dichos tratamientos en caso de no estar
conforme.

Es importante mencionar que la negativa en la entrega de los datos personales, asi como la revocatoria del consentimiento
otorgado sobre el uso de los datos personales, imposibilita a AXA a incluirlos en cualquier base de datos que remita
informacidén instantanea y actualizada. Ademads, de solicitar la revocatoria, AXA garantizard que no recibird informacién o
comunicaciones sobre los diferentes servicios asistencias, encuestas de satisfaccién y mejora del servicio asistencia, productos
tecnoldgicos, aplicaciones, ofertas comerciales a través de medios electrénicos o por teléfono y cualquier otra actividad
relacionada con la oferta de servicios y bienes de asistencia y de tecnologia.

En el evento en que desee ejercer sus derechos de acceso, cancelacidn, oposicién, revocatoria de consentimiento,
modificacién o cualquier otro, podra contactarnos a través de los siguientes canales: a través de correo electrénico

novedades@axa-assistance.com alli atenderemos su solicitud y ratificaremos todos sus derechos.

v Mis datos personales y sensibles no seran utilizados para hacer estudio de mercado, mineria de datos, segmentacion de
productos y/o perfilamiento de cliente.

v Declaro que conozco y acepto que las orientaciones médicas que se brinden a través de la Central de Alarma son generales y
no implican el diagndstico de ninguna patologia, enfermedad o padecimiento.

v Declaro y acepto que en el evento en a través de la orientacion médica de la Central de Alarma se me sugiera remitirme a un
médico especialista, centro hospitalario o de urgencias, asumiré este traslado bajo mi responsabilidad.

v Declaro que conozco y acepto las responsabilidades derivadas de mi negligencia en servicios como el de ambulancia que
puedan llegar a ocasionar perjuicios o demoras en el traslado.

v Declaro que he leido, conozco y acepto el contenido de la asistencia y los Servicios que se incluyen en ella.

8. Revocacion de los Servicios: La revocacion o la terminacion de los beneficios de la pdliza a la que accede el presente texto, implica la
revocacion o terminacion del mismo, por lo tanto, los amparos de asistencia se suspenderan en los mismos términos y condiciones
previstas por la Positiva para la pdliza adquirida.

9. Prescripcion y caducidad. Cualquier requerimiento o reclamacion, referente a la prestacion de los Servicios de asistencia debe ser
presentada dentro de noventa (90) dias siguientes a la fecha en que se produzca la solicitud del Servicio, previo cumplimiento de los
términos mencionados en el presente Anexo, prescribiendo cualquier accion legal transcurrido dicho plazo.

10. Subrogacion. AXA se subrogara al Beneficiario hasta el limite de los gastos realizados o de las cantidades pagadas, en los derechos y
acciones que correspondan al mismo contra cualquier responsable de un accidente que haya dado lugar a la prestacion de alguno de
los Servicios descritos. Cuando los Servicios prestados por AXA estén cubiertos en su totalidad o en parte por una péliza de seguros,
AXA se subrogara en los derechos y acciones que correspondan al Beneficiario contra dicha tarjeta. Igualmente, AXA se subrogara a
otras compaiiias que cubran el mismo riesgo o Evento, todo lo cual acepta de antemano el Beneficiario.

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

Ultima actualizacién: 13/04/2020

Importante: Estas condiciones aplican Unica y exclusivamente para los servicios prestados por el proveedor de asistencia de Banco de
occidente.
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