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ASISTENCIA PLAN DISFRUTA
CONDICIONES GENERALES DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS

ASISTENCIA PLAN DISFRUTA:

MONTO MAXIMO

ASISTENCIAS MUJER VIGENCIA ANUAL
POR EVENTO

TERAPIAS ALTERNATIVAS COMO ACUPUNTURA O HOMEOPATIA

- . $70 1EVENTO
TERAPIAS BASICAS RESPIRATORIAS O FiSICAS EN RED
ORIENTACION MEDICA TELEFONICA SIN LIMITE SIN LIMITE
ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA SIN LIMITE 2 EVENTOS
ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA SIN LIMITE 2 EVENTOS
VIDEO DOCTOR SIN LIMITE 3 EVENTOS
ENFERMERA A DOMICILIO O EN RED PARA INYECTOLOGIA O CURACIONES BASICAS $40 1EVENTO
MENSAJERIA I?ARA RECOGER RESULTDOS DE EXAMENES MEDICOS $30 L EVENTO
RETIRO Y ENViO DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO
EXAMENES BASICOS A DOMICILIO O EN RED (ORINA Y SANGRE) $60 1EVENTO
ENTRENADOR PERSONALIZADO VIRTUAL SIN LIMITE 1EVENTO
ORIENTACION MEDICA VETERINARIA TELEFONICA SIN LIMITE SIN LIMITE
VACUNACION EN RED VETERINARIA $50 1EVENTO
| COBERTURASHIGIENEPARAELHOGAR | | |
DESINFECCION Y LIMPIEZA DE COLCHONES O ALMOHADAS $70 L EVENTO

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ESPACIOS (POR 4 HORAS)

COBERTURAS:

ASISTENCIAS MUJER

LOS SERVICIOS DE TERAPIAS ALTERNATIVAS COMO (ACUPUNTURA U HOMEOPATIA) Y TERAPIAS
BASICAS RESPIRATORIAS O FISICAS EN RED, SE PRESTARAN EN BOLSA ES DECIR QUE LA CANTIDAD DE
EVENTOS RELACIONADA PODRA SER UTILIZADA EN UNA MISMA COBERTURA O EN LAS DIFERENTES
COBERTURAS RELACIONADAS DE ACUERDO CON SU NECESIDAD.

TERAPIAS ALTERNATIVAS COMO (ACUPUNTURA O HOMEOPATIA):

CUANDO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR LO REQUIERA, IGS PRESTARA EL SERVICIO DE
TERAPIAS ALTERNATIVAS COMO (ACUPUNTURA U HOMEOPATIA) SEGUN SU NECESIDAD Y A ELECCION
DEL PACIENTE, EN LA RED DE PROVEEDORES A NIVEL NACIONAL, DENTRO DEL PERIMETRO URBANO, CON
PREVIA PRESENTACION DE ORDEN MEDICA O HISTORIA CLINICA. ESTE SERVICIO ENCARGADO DE
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ESTIMULAR, MEJORAR, ACONDICIONAR, REHABILITAR Y BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS QUE
PRESENTEN DOLOR DE CABEZA, ESPALDA O PERSONAS QUE POR MOTIVO DE (CANCER, SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO, PARTO, LESIONES MUSCULOESQUELETICAS, MIGRANA O CEFALEAS TENSIONALES) LOS
POSEAN. LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS LAS REALIZA UN PROFESIONAL EXPERTO EN MEDICINA
ALTERNATIVA. PARA LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS EL PROFESIONAL CUENTA Y DEPENDIENDO EL CASO
CON LA INSERCION DE AGUJAS MUY FINAS EN LA PIEL EN PUNTOS ESTRATEGICOS DEL CUERPO PARA
CUMPLIR CON EL OBJETIVO DE MEJORAR LA CONDICION DE DOLOR DEL PACIENTE. EN OTROS CASOS LA
TERAPIA SE HACE CON MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS ESTIMULAN LOS MECANISMOS DE
AUTORREGULACION DEL CUERPO PARA QUE SE INICIE EL PROCESO DE CURACION EN EL PACIENTE.

TERAPIAS BASICAS RESPIRATORIAS O FiSICAS EN RED:
TERAPIAS BASICAS RESPIRATORIAS EN RED:

CUANDO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR LO REQUIERA, IGS PRESTARA EL
SERVICIO DE TERAPIAS BASICAS RESPIRATORIAS EN LA RED DE PROVEEDORES A NIVEL NACIONAL,
DENTRO DEL PERIMETRO URBANO, CON PREVIA PRESENTACION DE ORDEN MEDICA, ESTE
SERVICIO ENCARGADO DE PROMOVER, MEJORAR, ACONDICIONAR, PREVENIR, REHABILITAR Y
BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS QUE PRESENTAN ENFERMEDADES AGUDAS, CRONICAS O
DEGENERATIVAS QUE COMPROMETAN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR, O
PERSONAS QUE POR MOTIVO DE LOS CLIMAS VARIANTES, SUFRAN 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 CONDICION RESPIRATORIA DEL AFILIADO. EN OTROS
CASOS LA TERAPIA SE HACE CON MASAJES LOS CUALES AYUDAN A LA PERSONA A EXPULSAR DE
MANERA MAS RAPIDA Y A MEJORAR SU RESPIRACION.

PARA ACCEDER A ESTE SERVICIO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR DEBE
PRESENTAR ORDEN MEDICA VIGENTE (MAXIMO 3 MESES DESDE SU EXPEDICION) Y DEBE
SOLICITAR EL SERVICIO CON MINIMO 48 HORAS DE ANTICIPACION, EL TIEMPO DE CADA TERAPIA
NO EXCEDERA LOS 45 MINUTOS.

EL PACIENTE DE REQUERIR LAS TERAPIAS RESPIRATORIAS Y DEPENDIENDO SU CONDICION DEBE
APORTAR LA CARETA PARA REALIZAR LA MISMA.

TERAPIAS BASICAS FiSICAS EN RED:

CUANDO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR LO REQUIERA IGS PRESTARA EL
SERVICIO DE TERAPIAS BASICAS FiSICAS EN LA RED PROVEEDORES A NIVEL NACIONAL, SU MISION
PRINCIPAL ES HABILITAR Y REHABILITAR EL MOVIMIENTO CORPORAL HUMANO, BRINDANDO A
LOS USUARIOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y REHABILITACION. ATENCION EN AREAS COMO:
NEUROLOGIA, LESIONES DEPORTIVAS, ORTOPEDIA. LAS TERAPIAS DE REHABILITACION FiSICA LAS
REALIZA UN PROFESIONAL DE LA SALUD GRADUADO EN FISIOTERAPIA'Y CON CONOCIMIENTOS
DE LAS FUNCIONES DEL CUERPO HUMANO, PARA ASi PODER PRESTAR UNA AYUDA EN LOS TRES
CASOS ANTES MENCIONADOS. PARA ESTAS TERAPIAS SE UTILIZARAN BANDAS CALIENTES Y FRIAS,
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BANDAS ELASTICAS, BALONES, LOS CUALES AYUDAN EN LA TERAPIA Y CON EL OBJETIVO DE QUE
EL PACIENTE RECOBRE SU MOVILIDAD LO ANTES POSIBLE.

PARA ACCEDER A ESTE SERVICIO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR DEBE
PRESENTAR ORDEN MEDICA VIGENTE (MAXIMO 3 MESES DESDE SU EXPEDICION) Y DEBE
SOLICITAR EL SERVICIO CON MINIMO 48 HORAS DE ANTICIPACION, EL TIEMPO DE CADA TERAPIA
NO EXCEDERA LOS 45 MINUTOS.

EL PACIENTE DE REQUERIR LAS TERAPIAS RESPIRATORIAS Y DEPENDIENDO SU CONDICION DEBE
APORTAR LA CARETA PARA REALIZAR LA MISMA.

ESTAS COBERTURAS ESTAN LIMITADAS A UN NUMERO DE UN (1) EVENTO POR ANO Y TIENE UN MONTO
LiMITE DE COBERTURA DE SETENTA USD ($70).

ORIENTACION MEDICA TELEFONICA:

EN CASO DE QUE EL AFILIADO O MIEMBRO DE SU GRUPO FAMILIAR, REQUIERA ORIENTACION MEDICA
TELEFONICA, 1GS BRINDARA, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DE LA ASISTENCIA; LAS 24 HORAS, LOS
365 DIAS DEL ANO.

EN LA LINEA DE ASISTENCIA; UN PROFESIONAL MEDICO COORDINADO POR IGS CON UN TERCERO
REALIZARA LA CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE SU PADECIMIENTO Y LE ORIENTARA EN LOS
PROCEDIMIENTOS Y CONDUCTAS PROVISIONALES, SEGUN LA SINTOMATOLOGIA MANIFESTADA, QUE SE
DEBE ASUMIR MIENTRAS EL PACIENTE HACE CONTACTO CON UN PROFESIONAL MEDICO DE MANERA
PRESENCIAL, EN CASO DE QUE LO REQUIERA.

EXCLUSIONES:

e NO SE PRESCRIBEN MEDICAMENTOS ViA TELEFONICA.

e NO SE REALIZAN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS POR TRATARSE DE UNA ASISTENCIA EN
ORIENTACION TELEFONICA.

e NO SE CAMBIAN PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO ViA TELEFONICA.

e ELSERVICIO NO INCLUYE EL COSTO O GARANTIZA EL ENVIO DE UN MEDICO A DOMICILIO.

e NO SE BRINDAN INCAPACIDADES.

ESTA COBERTURA SE PRESTARA SIN LIMITE DE EVENTOS Y SIN MONTO LIMITE DE COBERTURA.

ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA:

CUANDO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR LO REQUIERA, IGS PRESTARA EL SERVICIO DE
ORIENTACION TELEFONICA. ESTA ASISTENCIA SE BRINDARA POR PARTE DE UN ESPECIALISTA PARA
CONSULTAS DEL CUADRO NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS (CALORIAS, CARBOHIDRATOS ETC.) INDICE
DE GRASA CORPORAL, DIETAS Y REFERENCIACION DE NUTRICIONISTAS, ENVIO DE INFORMACION VIA
ELECTRONICA DE DIETAS Y RECOMENDACIONES PARA LLEVAR UNA ALIMENTACION SANA Y ESTILO DE
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VIDA SALUDABLE DE ACUERDO CON EL PLAN ALIMENTICIO QUE EL PROFESIONAL PLANTEE PARA EL
AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR.

ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA A UN NUMERO DE DOS (2) EVENTOS POR ANO Y SIN MONTO LIMITE
DE COBERTURA.

ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA:

EN CASO DE QUE EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR LO REQUIERA, IGS GESTIONARA LA
PRESTACION DE SERVICIO DE ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA. ESTE SERVICIO OFRECE UN
APOYO PUNTUAL, NO DE URGENCIA, POR PARTE DE UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA, QUIEN ESTARA A
DISPOSICION PARA FORTALECER LA SALUD MENTAL DEL PACIENTE Y/O SU GRUPO FAMILIAR.

ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA A UN NUMERO DE DOS (2) EVENTOS POR ANO Y SIN MONTO LiMITE
DE COBERTURA.

ASISTENCIAS ADULTO MAYOR

VIDEO DOCTOR:

EN CASO DE QUE EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60 ANOS REQUIERA UNA
ORIENTACION MEDICA VIRTUAL, IGS BRINDARA DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DE LA ASISTENCIA;
ESTA ORIENTACION MEDICA VIRTUAL LAS 24 HORAS, LOS 365 DIiAS DEL ANO.

EN LA LINEA DE ASISTENCIA RECIBIRA LAS INSTRUCCIONES PARA ACCEDER AL SERVICIO DE MEDICO
VIRTUAL POR MEDIO DE UNA APLICACION O POR WHATSAPP, PARA QUE UN PROFESIONAL MEDICO
COORDINADO CON UN TERCERO POR IGS REALICE LA ORIENTACION MEDICA SOBRE ALGUNA PATOLOGIA
ESPECIFICA O PODRA ACLARAR DIFERENTES INQUIETUDES ASOCIADAS A TEMAS DE SALUD, DONDE SE LE
ORIENTARA EN LOS PROCEDIMIENTOS Y CONDUCTAS PROVISIONALES, SEGUN LA SINTOMATOLOGIA
MANIFESTADA, QUE SE DEBEN ASUMIR MIENTRAS EL PACIENTE HACE CONTACTO CON UN PROFESIONAL
MEDICO DE MANERA PRESENCIAL EN CASO DE QUE LO REQUIERA.

e SE REALIZARA UNA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

e SE PRESCRIBEN RECETAS ELECTRONICAS.

e SE REALIZARA UNA INTERPRETACION DE RESULTADOS MEDICOS.

e NO SE REALIZAN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS POR TRATARSE DE UNA ASISTENCIA EN
ORIENTACION VIRTUAL.

e NO SE CAMBIAN PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO ViA VIRTUAL.

e EL SERVICIO NO INCLUYE EL COSTO O GARANTIZA EL ENVIO DE UN MEDICO A DOMICILIO.

e NO SE BRINDAN INCAPACIDADES.

ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA A UN NUMERO DE TRES (3) EVENTOS POR ANO Y SIN MONTO LIMITE
DE COBERTURA.

ENFERMERA A DOMICILIO O EN RED PARA INYECTOLOGIA O CURACIONES BASICAS:

Pagina 4 de 12 MATERIAL DE USO INTERNO DE
IGS-INTEGRAL GROUP SOLUTION S.A.




CONDICIONES GENERALES Fecha elaboracién: 2022-08-09

@ ‘ B A N K Ultima Revisién: 2022-08-09
L([\M ASISTENCIA PLAN DISFRUTA Correlativo: OOPP03

CUANDO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60 ANOS LO REQUIERA, IGS PONDRA
A SU DISPOSICION UNA ENFERMERA A DOMICILIO O EN LA RED DE PROVEEDORES PARA REALIZAR
CURACIONES BASICAS Y EN CASO DE SER NECESARIO PODRA APLICAR MEDICAMENTOS MEDIANTE
INYECTOLOGIA, SI'Y SOLO Si; SE JUSTIFICA LA NECESIDAD, SE CUENTA CON UNA ORDEN MEDICA Y CON
PREVIA FIRMA DE UN DOCUMENTO QUE CONSTATE EL CONSENTIMIENTO Y COMPRENSION POR PARTE
DEL AFILIADO Y/O PACIENTE ACERCA DEL MEDICAMENTO QUE SE ADMINISTRARA (MEDIO, VIAY TECNICA
DE ADMINISTRACION, 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: ANTI-
INFLAMATORIOS, ANALGESICOS, ANTIESPASMODICOS, ANTIPIRETICOS, ANTI-HISTAMINICOS, APLICADOS
POR ViA ORAL, INTRAMUSCULAR O ENDOVENOSA, SIEMPRE BAJO LA AUTORIZACION COMPROBABLE DE
UN MEDICO. ESTE SERVICIO SE PRESTARA EN EL SITIO AUTORIZADO A LA LUZ DE LA ASISTENCIA
CONTRATADA, A NIVEL NACIONAL PARA EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR EN LA VIVIENDA
REGISTRADA POR EL AFILIADO DENTRO DEL PERIMETRO URBANO EN LAS PRINCIPALES CIUDADES DEL
PAIS. BAJO CRITERIO MEDICO SE PODRA REALIZAR LA FORMULACION DE TRATAMIENTO.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO DE ENFERMERIA:

e ESTE SERVICIO SE BRINDARA SEGUN LAS INDICACIONES DADAS POR EL MEDICO Y LIMITES DE
LA ASISTENCIA CONTRATADA.

e PARA LA COORDINACION DEL SERVICIO DE INYECTOLOGIA, ES NECESARIO QUE EL AFILIADO
PRESENTE LA DOCUMENTACION MEDICA CERTIFICADA DEL PACIENTE, LA CUAL DEBE SER
RECIENTE (MAXIMO 3 MESES DESDE SU EXPEDICION) Y DESCRIBIR LA SIGUIENTE
INFORMACION:

e MEMBRETE DE LA INSTITUCION MEDICA.

e NOMBRE, EDAD Y DIAGNOSTICO(S) DEFINITIVOS DEL PACIENTE.

e CUIDADOS NECESARIOS PARA EL PACIENTE.

e NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL MEDICO.

e LOS INSUMOS QUE SE REQUIERAN PARA LAS CURACIONES DEBEN SER SUMINISTRADOS POR
EL AFILIADO. IGS NO CUBRE EL VALOR DE LOS MEDICAMENTOS.

e ESTE SERVICIO SE PRESTARA A NIVEL NACIONAL DENTRO DEL PERIMETRO URBANO.

e LOS SERVICIOS ESTAN SUJETOS A PREVIA EVALUACION Y AUTORIZACION DEL MEDICO DE LA
CALL CENTER DE IGS.

e NO INCLUYE CURACIONES COMPLEJAS O DEBRIDACIONES.

e NO INCLUYE EL COSTO O EL ENViO DE NINGUN TIPO DE MEDICAMENTO.

e NO INCLUYE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOS.

e NO INCLUYE LA ASISTENCIA POR ESPECIALISTAS.

e NO INCLUYE MOVILIZACION DEL PACIENTE.

e NO INCLUYE LA ASISTENCIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS O
POSTQUIRURGICOS DE ALTA COMPLEJIDAD (NO NEUROLOGICA, NO CARDIOLOGICA, NO
ESTETICA).

ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA A UN NUMERO UN (1) EVENTO POR ANO Y UN MONTO LIMITE DE
COBERTURA DE CUARENTA USD ($40).
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LOS SERVICIOS DE MENSAJERIA PARA RECOGER RESULTADOS DE EXAMENES MEDICOS, RETIRO Y ENVIO
DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO, SE PRESTARAN EN BOLSA ES DECIR QUE LA CANTIDAD DE EVENTOS
RELACIONADA PODRA SER UTILIZADA EN UNA MISMA COBERTURA O EN LAS DIFERENTES COBERTURAS
RELACIONADAS DE ACUERDO CON SU NECESIDAD.

MENSAJERIA PARA RECOGER RESULTADOS DE EXAMENES MEDICOS:

EN CASO DE QUE EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60 ANOS LO REQUIERA, I1GS
SE ENCARGARA DE COORDINAR EL ENVIO DE PERSONAL CALIFICADO PARA RECOGER LOS RESULTADOS
DE EXAMENES MEDICOS. SE BRINDARA UNICAMENTE EL SERVICIO DE TRAYECTO DEL LABORATORIO AL
DOMICILIO DEL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60 ANOS. EL SERVICIO ESTA
SUJETO A LAS CONDICIONES Y HORARIO DE ENTREGA DEL LABORATORIO CLINICO PARA LA ENTREGA DE
LOS RESULTADOS DE EXAMENES MEDICOS, ESTA INFORMACION DEBE SER SUMINISTRADA POR EL
AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR. ESTE SERVICIO SE PRESTARA EN LA CIUDAD DE RESIDENCIA
DEL AFILIADO O GRUPO FAMILIAR, A NIVEL NACIONAL DENTRO DEL PERIMETRO URBANO. ESTE SERVICIO
DEBE SER COORDINADO CON 24 HORAS DE ANTERIORIDAD, PARA CANCELAR LA ASISTENCIA
PROGRAMADA, EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR DEBE COMUNICARSE CON IGS Y
CANCELAR EL SERVICIO CON 6 HORAS DE ANTICIPACION.

RETIRO Y ENVIO DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO:

EN CASO DE QUE EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60 ANOS LO REQUIERA, IGS
SE ENCARGARA DE COORDINAR EL ENVIO DE PERSONAL CALIFICADO PARA EL RETIRO Y ENVIO DE
MEDICAMENTOS AL DOMICILIO. SE BRINDARA UNICAMENTE EL SERVICIO DE TRAYECTO DEL PUNTO DE
DESPACHO DE LOS MEDICAMENTOS AL DOMICILIO DEL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR
MAYOR DE 60 ANOS DENTRO DEL PERIMETRO URBANO. EL SERVICIO ESTA SUJETO A LAS CONDICIONES Y
HORARIO DE LOS PUNTOS ASIGNADOS PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS. ESTE SERVICIO SE
PRESTARA EN EL LUGAR DE RESIDENCIA DEL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60
ANOS, A NIVEL NACIONAL DENTRO DEL PERIMETRO URBANO. ESTE SERVICIO DEBE SER COORDINADO
CON 12 HORAS DE ANTERIORIDAD, EN EL MOMENTO DE SOLICITAR EL SERVICIO IGS SOLICITARA
FORMULA MEDICA ORIGINAL, ESTA DEBE SER ENVIADA DE MANERA DIGITAL. EL AFILIADO O MIEMBRO
DEL GRUPO FAMILIAR O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60 ANOS QUE SOLICITE EL SERVICIO
DEBERA ASUMIR LOS COSTOS DE LOS MEDICAMENTOS.

ESTAS COBERTURAS ESTAN LIMITADAS A UN NUMERO DE UN (1) EVENTO POR ANO Y TIENE UN MONTO
LIMITE DE COBERTURA DE TREINTA USD ($30).

EXAMENES BASICOS A DOMICILIO O EN RED (ORINA Y SANGRE):

CUANDO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE
60 ANOS LO REQUIERA, IGS RECONOCERA LOS SIGUIENTES EXAMENES AMBULATORIOS DE DIAGNOSTICO:
HEMOGRAMA COMPLETO, GLUCOSA, GRUPO SANGUINEO, EMO (ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE
ORINA, PARCIAL DE ORINA). LA TOMA DE LOS ANTERIORES EXAMENES SE PRESTARA POR SOLICITUD DEL
AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60 ANOS A
DOMICILIO O EN LA RED DE PROVEEDORES A NIVEL NACIONAL. EL SERVICIO DEBE SER SOLICITADO CON

Péagina 6 de 12 MATERIAL DE USO INTERNO DE
IGS-INTEGRAL GROUP SOLUTION S.A.




CONDICIONES GENERALES Fecha elaboracién: 2022-08-09

@ ‘ B A N K Ultima Revisién: 2022-08-09
L([\M ASISTENCIA PLAN DISFRUTA Correlativo: OOPP03

24 HORAS DE ANTELACION, PARA CANCELAR LA ASISTENCIA PROGRAMADA, EL AFILIADO O MIEMBRO
DEL GRUPO FAMILIAR DEBE COMUNICARSE CON IGS Y CANCELAR EL SERVICIO CON 6 HORAS DE
ANTICIPACION. IGS SOLICITARA LA ORDEN MEDICA DEL EXAMEN REQUERIDO POR EL AFILIADO Y GRUPO
FAMILIAR. ESTE SERVICIO SERA PRESTADO EN DIAS HABILES DE 8:00 A.M. A 10:00 A.M. LOS RESULTADOS
DE LOS EXAMENES SE ENVIARAN A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO SUMINISTRADO POR EL AFILIADO
O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR, 24 HORAS DESPUES DE HABER SIDO TOMADA LA MUESTRA.

PARA ACCEDER A ESTE SERVICIO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR DEBE PRESENTAR ORDEN
MEDICA VIGENTE (MAXIMO 3 MESES DESDE SU EXPEDICION)

ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA A UN NUMERO UN (1) EVENTO POR ANO Y UN MONTO LiIMITE DE
COBERTURA DE SESENTA USD ($60).

ENTRENADOR PERSONALIZADO VIRTUAL:

CUANDO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60 ANOS LO SOLICITE, IGS PRESTARA
EL SERVICIO DE ENTRENADOR PERSONALIZADO VIRTUAL ASIGNANDO UN ESPECIALISTA EN
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO FUNCIONAL PARA REALIZAR EL DISENO DE RUTINAS Y ENTRENAMIENTO
GUIADO SEGUN EL OBJETIVO DEL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR MAYOR DE 60 ANOS
(REDUCCION DE MEDIDAS, TONIFICACION, ETC.), ESTE SERVICIO INCLUYE EL DISENO DE LA RUTINA Y
ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO CON UNA DURACION DE 45 MINUTOS POR EVENTO. ESTE SERVICIO
DEBERA SER SOLICITADO CON 48 HORAS DE ANTICIPACION, PARA CANCELAR LA ASISTENCIA
PROGRAMADA, EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR DEBE COMUNICARSE CON IGS Y
CANCELAR EL SERVICIO CON 6 HORAS DE ANTICIPACION.

ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA A UN NUMERO UN (1) EVENTO POR ANO Y SIN MONTO LIMITE DE
COBERTURA.

ASISTENCIAS MASCOTAS

ORIENTACION MEDICA VETERINARIA TELEFONICA:

EL AFILIADO TENDRA ACCESO A INFORMACION SOBRE EL CUIDADO DE LA MASCOTA. CONTANDO CON LA
ATENCION TELEFONICA DIRECTA DE UN VETERINARIO, EL CUAL ORIENTARA EN LAS CONDUCTAS
TEMPORALES QUE SE DEBEN ASUMIR MIENTRAS SE HACE CONTACTO PROFESIONAL VETERINARIO-
MASCOTA. PODRA HACER LAS CONSULTAS NECESARIAS SOBRE:

e MOLESTIAS, SINTOMAS Y ENFERMEDADES DE LA MASCOTA.

e PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE EMERGENCIA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE LA
MASCOTA AMPARADA.

e MANEJO Y CUIDADO EN CASO DE VIAJE DE LA MASCOTA.

IGS NO SE HACE RESPONSABLE POR SUCESOS POSTERIORES A LA ASESORIA TELEFONICA YA QUE SE
ENTIENDE QUE ES UN SERVICIO DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO, POR ENDE, NO SE PUEDE GARANTIZAR
EL RESULTADO FINAL SEGUIDO DE LA CONSULTA TELEFONICA.
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ESTA COBERTURA SE PRESTARA SIN LIMITE DE EVENTOS Y SIN MONTO LIMITE DE COBERTURA.
VACUNACION EN RED VETERINARIA:

IGS PRESTARA EL SERVICIO DE ASISTENCIA DE VACUNACION A LA MASCOTA VINCULADA, EN RED
VETERINARIA, INCLUYENDO COSTO DE LA VACUNA. ESTE SERVICIO SOLO APLICA PARA VACUNAS DE
REFUERZO. ESTA ASISTENCIA SOLO SERA PRESTADA PARA MASCOTAS MAYORES DE UN ANO QUE
CUENTEN CON UN CARNET DE VACUNAS AL DIA SITUACION QUE DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE LA
PRESENTACION DEL CARNET DE VACUNACION, CERTIFICACION EXPEDIDA POR PROFESIONAL
VETERINARIO O HISTORIA CLINICA DONDE SE REFRENDE TAL CONDICION.

LOS SERVICIOS ESTAN SUJETOS A PREVIA EVALUACION Y AUTORIZACION DEL MEDICO VETERINARIO
COORDINADO POR IGS A TRAVES DE UN TERCERO. LA ASISTENCIA SE PRESTARA DENTRO DEL PERIMETRO
URBANO DE LA CIUDAD DE RESIDENCIA PERMANENTE.

ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA A UN NUMERO UN (1) EVENTO POR ANO Y UN MONTO LIMITE DE
COBERTURA DE CINCUENTA USD ($50).

ASISTENCIAS HIGIENE PARA EL HOGAR

LOS SERVICIOS DE DESINFECCION Y LIMPIEZA DE COLCHONES O ALMOHADAS Y LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE ESPACIOS POR (4 HORAS), SE PRESTARAN EN BOLSA ES DECIR QUE LA CANTIDAD DE
EVENTOS RELACIONADA PODRA SER UTILIZADA EN UNA MISMA COBERTURA O EN LAS DIFERENTES
COBERTURAS RELACIONADAS DE ACUERDO CON SU NECESIDAD.

DESINFECCION Y LIMPIEZA DE COLCHONES O ALMOHADAS:

CUANDO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR LO REQUIERA, IGS PONDRA A SU DISPOSICION
UN PROFESIONAL QUE REALIZARA EL SERVICIO DE DESINFECCION Y LIMPIEZA DE COLCHONES O
ALMOHADAS DE LA RESIDENCIA DEL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR, ESTE SERVICIO DEBE
SER SOLICITADO CON MINIMO 48 HORAS DE ANTICIPACION, TODO LOS IMPLEMENTOS Y PRODUCTOS
DEBERAN SER SUMINISTRADOS POR EL AFILIADO, ESTE SERVICIO SE PRESTARA DENTRO DEL PERIMETRO
URBANO A NIVEL NACIONAL, EN EL DOMICILIO DEL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ESPACIOS POR (4 HORAS):

CUANDO EL AFILIADO O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR LO REQUIERA, IGS PONDRA A SU DISPOSICION
UNA EMPLEADA DOMESTICA QUE REALIZARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ESPACIOS COMO SALA,
COMEDOR, COCINA Y BANO PRINCIPAL, POR UN TIEMPO MAXIMO DE CUATRO (4) HORAS, ESTA
COBERTURA INCLUYE EL VALOR DEL TRASLADO Y MANO DE OBRA, LOS PRODUCTOS DE ASEO Y
DESINFECCION REQUERIDOS CORREN POR CUENTA DEL AFILIADO. ESTA ASISTENCIA NO SE PRESTARA EN
CASO DE QUE EN LA VIVIENDA DEL AFILIADO NO HAYA NINGUN FAMILIAR O PERSONA MAYOR DE EDAD
QUE PUEDA HACERSE CARGO DEL SERVICIO. EL SERVICIO SE PRESTARA DE LUNES A VIERNES DE 8:00 AM
A 5:00 PM Y SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 M, EL SERVICIO DEBE SER SOLICITADO CON 48 HORAS DE
ANTELACION Y SIEMPRE DEBE HABER UNA PERSONA MAYOR DE EDAD RESPONSABLE EN EL INMUEBLE.
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ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA A UN NUMERO UN (1) EVENTO POR ANO Y UN MONTO LIMITE DE
COBERTURA DE SETENTA USD ($70).

COMO ACCEDEN LOS CLIENTES A LOS SERVICIOS:

EN CASO DE QUE EL AFILIADO REQUIERA DE LOS SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO, SE PROCEDERA DE LA SIGUIENTE FORMA:

A) ELAFILIADO QUE REQUIERA DEL SERVICIO, SE COMUNICARA LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS
DEL ANO, A NIVEL NACIONAL A LA LINEA 800-0006 Opcidén 6, o al 378-3551 Opcion No.1 solicitud
de servicios, opcién No.2 otras consultas de servicio al cliente.

B) EL AFILIADO PROCEDERA A SUMINISTRARLE AL FUNCIONARIO DEL PROVEEDOR QUE ATIENDA LA
LLAMADA RESPECTIVA, TODOS LOS DATOS NECESARIOS PARA IDENTIFICARLO COMO AFILIADO,
ASI COMO LOS DEMAS DATOS QUE SEAN NECESARIOS CON EL FIN DE PODER PRESTAR EL
SERVICIO SOLICITADO, TALES COMO: LA UBICACION EXACTA DEL AFILIADO; NUMERO
TELEFONICO EN EL CUAL LOCALIZARLO; DESCRIPCION POR EL AFILIADO DEL PROBLEMA QUE
SUFRE, EL TIPO DE AYUDA QUE PRECISE, ETC.

C) BAJO NINGUN MOTIVO IGS REALIZARA SUMA DE EVENTOS O MONTOS DE COBERTURA PARA LA
PRESTACION DE UNA MISMA COBERTURA POR UNA SOLA EMERGENCIA O NECESIDAD DEL
AFILIADO.

D) EL PROVEEDOR CONFIRMARA S| EL AFILIADO DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA TIENE O NO
DERECHO A RECIBIR LA PRESTACION DE ESTOS.

E) UNA VEZ CUMPLIDOS TODOS LOS REQUISITOS INDICADQS, EL PROVEEDOR LE PRESTARA AL
AFILIADO LOS SERVICIOS SOLICITADOS POR MEDIO DE LA COORDINACION DE LOS SERVICIOS CON
LA RED DE PRESTADORES DEL PROVEEDOR, DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITACIONES DEL PRESENTE DOCUMENTO.

F) EN CASO DE QUE EL AFILIADO NO CUMPLA ADECUADAMENTE CON LOS REQUISITOS INDICADOQS,
NI EL PROVEEDOR NI IGS ASUMIRAN RESPONSABILIDAD NI GASTO ALGUNO RELACIONADO CON
LA NO-PRESTACION DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

OBLIGACIONES DEL AFILIADO (GARANTIAS):

EL AFILIADO ESTARA OBLIGADO EN TODOS LOS CASOS Y PARA TODOS LOS SERVICIOS QUE LE SERAN
BRINDADOS A:

A. OBTENER LA AUTORIZACION EXPRESA DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, A TRAVES DE LA CENTRAL
OPERATIVA EN PANAMA, ANTES DE COMPROMETER CUALQUIER TIPO DE SERVICIO POR
INICIATIVA PROPIA.

B. ELAFILIADO DEBERA SIEMPRE ACEPTAR LAS RECOMENDACIONES Y SOLUCIONES INDICADAS POR
EL PROVEEDOR, FRENTE A LOS SERVICIOS SOLICITADOS.

C. IDENTIFICARSE COMO AFILIADO ANTE LOS FUNCIONARIOS DEL PROVEEDOR O ANTE LAS
PERSONAS QUE ESTA ULTIMA COMPARNIA CONTRATE CON EL PROPOSITO DE PRESTAR LOS
SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

REEMBOLSOS:
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IGS REEMBOLSARA AL AFILIADO EL VALOR QUE ESTE HUBIESE PAGADO POR LA OCURRENCIA DE
CUALQUIERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS EN EL PRESENTE ANEXO 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 ANEXO, 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 CODIGO 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 EXIGIDOS POR LA LEY.
PARA HACER EFECTIVO EL REEMBOLSO EL AFILIADO CUENTA CON 30 DIAS CALENDARIO DESDE EL
MOMENTO DE TENER LA APROBACION DE IGS PARA RADICAR LOS DOCUMENTOS. EL PROCESO DE
REEMBOLSOS Y DOCUMENTOS NECESARIOS PARA RADICAR LA SOLICITUD, LE SERAN INDICADOS AL
AFILIADO EN EL MOMENTO DE TENER LA APROBACION POR PARTE DE IGS DEPENDIENDO DEL SERVICIO
SOBRE EL CUAL VA A RADICAR EL REEMBOLSO, TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN PRESENTARSE SIN
ENMENDADURAS.

INDEPENDENCIA:

LA PRESTACION DE CUALQUIERA DE LOS SERVICIOS, O EL PAGO DE CUALQUIER SUMA DE DINERO
DERIVADA DE LA COBERTURA DESCRITA EN EL PRESENTE ANEXO, NO IMPLICA NINGUNA CLASE DE
ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE IGS, RESPECTO DE LA COBERTURA, A LA QUE ACCEDE
EL PRESENTE ANEXO DE ASISTENCIA.

EXCLUSIONES GENERALES:

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN ALGUNAS DE LAS COBERTURAS, LA COMPANIA NO CUBRIRA
LOS SIGUIENTES CASOS:

LOS SERVICIOS QUE EL TITULAR HAYA CONCERTADO POR SU CUENTA SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO Y
AUTORIZACION DADA POR LA COMPANIA.

LOS SERVICIOS ADICIONALES QUE EL TITULAR HAYA CONTRATADO DIRECTAMENTE CON EL TECNICO
ESPECIALISTA Y/O PROFESIONALES BAJO SU CUENTA Y RIESGO.

DANOS CAUSADOS POR MALA FE DEL TITULAR.

LOS QUE TUVIESEN ORIGEN O FUERAN UNA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE GUERRA, GUERRA
CIVIL, CONFLICTOS ARMADOS, SUBLEVACION, REBELION, SEDICION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS, MOTIN, HUELGA, DESORDEN POPULAR, TERRORISMO Y OTROS HECHOS QUE ALTEREN LA
SEGURIDAD INTERIOR DEL ESTADO O EL ORDEN PUBLICO.

HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS ARMADAS O DE CUERPOS DE SEGURIDAD. LOS DERIVADOS DE
LA ENERGIA NUCLEAR RADIACTIVA.
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EVENTOS CATASTROFICOS DE LA NATURALEZA TALES COMO INUNDACIONES, TERREMOTO, MAREMOTO,
GRANIZO, VIENTOS FUERTES, ERUPCIONES VOLCANICAS, TEMPESTADES CICLONICAS, CAIDAS DE
CUERPOS SIDERALES Y AEROLITOS, ETC.

SI SE PRESENTA UNA RECLAMACION FRAUDULENTA O ENGANOSA; O APOYADA EN PRUEBAS FALSAS.

GLOSARIO DE TERMINOS:

DEFINICIONES

AFILIADO: LA PERSONA FiSICA QUE CONTRATA EL SERVICIO A SU TITULARIDAD.
IGS: INTEGRAL GROUP SOLUTION S.A

GRUPO FAMILIAR: PERSONAS EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES, SUEGROS, HIJOS Y
YERNO/NUERA, CONYUGUE).

MASCOTA REGISTRADA: MASCOTA QUE TENDRA ACCESO A LAS COBERTURAS DE LA
PRESENTE ASISTENCIA. LA PRESENTE ASISTENCIA SE CONFERIRA POR CADA MASCOTA
VINCULADA'Y EFECTIVAMENTE CANCELADA COMO BENEFICIARIA.

COORDINACION: ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA PROVISTA POR IGS QUE IMPLICA SINCRONIZAR DISTINTAS
ACCIONES Y DEFINIR LA MANERA MAS ADECUADA DE AGLUTINAR LOS RECURSOS DISPONIBLES PARA
CUMPLIR CON LA SOLICITUD DEL AFILIADO EN RELACION A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIAS.

FECHA DE INICIO VIGENCIA: FECHA A PARTIR DE LA CUAL LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA QUE OFRECE I1GS
ESTARAN A DISPOSICION DE LOS AFILIADOS, QUE COMIENZAN 24 HORAS DESPUES DEL MOMENTO DE
AFILIACION AL PROGRAMA.

PERIODO DE VIGENCIA: PERIODO DURANTE EL CUAL EL AFILIADO TIENE DERECHO A OBTENER LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA. COMPRENDE DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA HASTA LA
CANCELACION POR CUALQUIER MOTIVO DEL PLAN CONTRATADO.

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.

PAIS DE RESIDENCIA: PARA FINES DE ESTAS CONDICIONES GENERALES, EL TERRITORIO DE PANAMA.
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.

REFERENCIA: INFORMACION ACTUALIZADA Y FEHACIENTE CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS, QUE ES
PROVISTA POR IGS TELEFONICAMENTE AL AFILIADO A SU SOLICITUD.
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SERVICIOS: LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA CONTEMPLADOS EN EL PROGRAMA DESCRITO EN EL PRESENTE
ANEXO.

EVENTO: CADA SUCESO QUE IMPLIQUE UNA EMERGENCIA, URGENCIA O PRESTACION DE UN SERVICIO
DE ASISTENCIA Y POR EL CUAL UN TECNICO, EMPLEADO, PROVEEDOR, PROFESIONAL, OPERADOR DE IGS
SE PRESENTE ANTE UN AFILIADO PARA PROCEDER A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA
SOLICITADO.

SITUACION DE ASISTENCIA: CUANDO EL AFILIADO SE ENCUENTRE ANTE UNA SITUACION QUE IMPLIQUE
UNA EMERGENCIA, URGENCIA O DEMANDA DE ASISTENCIA Y RESPONDA A LOS TERMINOS,
CARACTERISTICAS Y LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE ANEXO, SIEMPRE QUE LOS MISMOS
HAYAN TENIDO LUGAR DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA Y EN EL AMBITO TERRITORIAL DE VALIDEZ.

RESIDENCIA PERMANENTE: EL DOMICILIO HABITUAL DEL AFILIADO QUE PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE ANEXO DEBE SER EN PANAMA DENTRO DEL AMBITO DE TERRITORIALIDAD DEFINIDO.

AMBITO TERRITORIAL: EL DERECHO A LAS PRESTACIONES SE EXTIENDE A LOS AFILIADOS QUE SE
ENCUENTRAN EN EL TERRITORIO NACIONAL.

ACCIDENTE: TODO ACONTECIMIENTO QUE PROVOQUE DANOS MATERIALES Y/O CORPORALES A UN
AFILIADO, CAUSADO UNICA Y DIRECTAMENTE POR UNA CAUSA EXTERNA, VIOLENTA, FORTUITA Y
EVIDENTE (EXCLUYENDO LA ENFERMEDAD).

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.

COSTO PREFERENCIAL: SERVICIO A CARGO DEL AFILIADO CON LAS TARIFAS NEGOCIADAS POR VOLUMEN
POR PARTE DE IGS CON EL PROVEEDOR.
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