HELP

ESTIPULACIONES GENERALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS HELP

En Santiago, en la fecha sefialada en la caratula del presente‘instrumento, entre
HELP SpA, RUT 96.565.480-1, debidamente representada por, Patricio Rios’Diaz,
ambos con domicilio en Avenida Apoquindo 3001, piso zécalo,,comuna de Las
Condes, en adelante “HELP”, por una parte y, por la ‘otra, el “Contratante” o el
“Beneficiario” individualizado en la caratula deldContrate,de Servicios, en adelante la
“Caratula”, se han convenido las siguientes estipulaciones generales que, sin
perjuicio de los demas términos y condiciones del'Contrato de Afiliacion estipulados
en los respectivos anexos, regiran las relaciones contractuales entre las partes:

PRIMERO: Si el contrato se suscribe por medios digitales, el contratante declara que
ha aceptado la contratacidn y pago/de los servicios de Help SpA, contenidos en lo
anexos respectivos, smediante " sistema®’de firma electrénica validada por
certificadores en conformidad a la leyyy-la autorizacion de cargo en el sistema de
pago por el elegido, respectondeaquellos indicados en las clausulas que a
continuacion se exponen. Mediante dicha suscripcidn electrdnica, el Contratante ha
declarado haber comprendido clara e inequivocamente las condiciones generales
contenidas en el presentelinstrumento. Al efecto, y como consta en la aceptacion,
debidamenteautorizada por el Contratante de manera telematica y virtual, registro
que forma parte integrante del presente instrumento, autorizé el contrato y el cargo
en su sistema, de pago y la suscripciéon del presente Contrato de Afiliacidn, en los
términos contenidos en su Caratula, en las siguientes clausulas y en sus anexos, asi
como para recibir una copia en formato PDF del mismo y de los servicios contenidos
en los anexos contratados, entregado en su cuenta de correo electrénico. La
circunstancia de haber requerido o solicitado el Contratante y/o sus Afiliados los
servicios objeto de este contrato y contenido en el respectivo anexo, constituira
suficiente constancia de haberse formado el consentimiento entre las partes para su
celebracién y en consecuencia de su perfeccionamiento.



SEGUNDO: el contratante, declara expresamente que celebra el presente contrato
con el objeto que HELP le preste a él, si es beneficiario y/o a sus beneficiarios, todos
ellos identificados en la ndmina de beneficiarios y en los anexos beneficiarios que se
adjuntan al presente contrato, el o los servicios contenidos en cada anexo
contratado, segun las modalidades que cada uno de ellos expresan.

TERCERO: El Contratante declara expresamente que ha proporgionade verazmente
todos sus antecedentes personales, clinicos, mérbidos y demas datos que se sefialan
en la Caratula y demas documentos o anexos que forman“parte integrante de’este
Contrato, obligdndose a mantener actualizada dicha informacion.) Con todo, HELP
podrd poner término anticipado a este contrato, si laiinformacion entregada no
cumple con las condiciones precedentemente indicadas.

CUARTO: Las partes responderan de culpa leve en el cumplimiento de las
obligaciones emanadas de este contrato, emlos términos gue sefala la ley.

QUINTO: El presente contrate’y susianexos tendran un plazo de duracion de un afio
a contar de la fecha de su celebracion. Para efeetos administrativos y de verificacion
de la informacion preporcionada,por eliContratante y/o Beneficiario, la total
habilitacidn de los sérvicios se efectuara.dentro de los tres dias habiles siguientes a
contar de la fecha, de celebracion del contrato. El presente contrato se renovara
automaticamente y con, duracion indefinida si ninguna de las partes manifiesta su
voluntad de' ponerle término mediante una comunicacién escrita por carta
certificada despachada a |a otra parte contratante, con una anticipacién minima de
sesenta dias corridos alvencimiento del plazo. El Contratante también podra poner
términoal contrato en el mismo plazo anterior en las oficinas de HELP, o mediante
correo electrénico personalizado que permita garantizar la identidad del cliente,
dirigido a la cuenta contacto@help.cl.

Adicionalmente, vencido el plazo de duracion original, cualquiera de las partes
podra poner término al contrato en cualquier tiempo mediante aviso a su
contraparte por carta certificada de su intencion de ponerle término. La carta sera
enviada al domicilio que las partes hayan registrado en este contrato o en sus
actualizaciones, en el caso de haberlas informado a la contraparte. El término del
contrato se hara efectivo en el plazo de 60 dias corridos contados desde la fecha en



que la carta fue despachada por correo. El Contratante también podra poner
término al contrato en el mismo plazo anterior en las oficinas de HELP o por correo
electrénico personalizado que permita asegurar su identidad dirigido a la cuenta
contacto@help.cl.

SEXTO: La remuneracion de los servicios contratados se devengara en forma
anticipada y su pago debera efectuarse por el Contratante en forma mensual,
trimestral, semestral o anual, segln se establezca en la Caratulafconforme al tramo
etario en que se encuentren los Beneficiarios al momento de suiingreso, ajustando
su variacion en el tiempo segun cada tramo, la modalidad“dépago acordadayen las
fechas seifaladas y de acuerdo con el procedimiento establecide entaquella. El
precio de la remuneracion de los servicios se expresarasen Unidades de Fomento
(“UF”) y se pagara en su equivalente en pesos,al valor delayUnidad de Fomento al
momento de su facturacion.

El valor correspondiente a los servicios contratados sera ajustado anualmente al alza
o a la baja conforme a la fdrmula descrita enlos parrafos siguientes.

Atendido que el indice de Precios al Consumidofi£IPC”) no refleja adecuadamente
la inflacidn en los costos de d0s servicios prestadoes, el valor de los servicios sera
reajustado conforme a la variacion de la partida de “Servicios Sociales y Salud”, del
Sub-indice de Remuneragiones (IR)\Nominal’por Actividad Econédmica del indice de
Remuneraciones y Costos de Mano de ©bra, y la partida de “Combustibles”, del Sub-
indice de Costos,de Transportespor.Grupos del indice de Costos del Transporte,
elaborados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y que forman parte de las
Estadisticas de\Precio del INE. /'Si a futuro estas partidas son modificadas por el INE,
las partidaswtilizadas seran aquellas que contemplen los indices de remuneraciones
dedosyprofesionales de*la salud y el indice de combustibles liquidos que contemple
la gasolina y/o diesel.

La formula de, ajuste sera la siguiente: (90% partida de remuneraciones de Servicios
Sociales y Salud + 10% partida de Combustibles) — IPC General del mismo periodo =
% ajuste anual.

Para efectos de calcular el periodo anual correspondiente e informar el valor
ajustado al Contratante, se tomara un periodo anual desfasado en 60 dias hacia
atrds, contados desde la fecha de renovacién del contrato. Este desfase de 60 dias
se mantendra también para los sucesivos ajustes.



El ajuste anterior podra resultar en un valor superior o inferior al valor en UF
expresado en la Caratula del contrato, el que tendra una vigencia de doce meses
contados desde la aplicacién del ajuste respectivo.

El valor ajustado de los servicios que resulte de aplicar la formula anterior sera
informado previamente y por escrito al Contratante, quien podrd poner término al
contrato hasta los 30 dias corridos siguientes de la implementacion de dicho ajuste
mediante carta certificada o en las oficinas de Help, ello, sin perjuicio de su derecho
de poder terminar el contrato, una vez vencido el plazo de duracion eriginal, en la
forma y condiciones senaladas en la clausula décimo del presenteinstrumento.

SEPTIMO: HELP no estara obligado a prestar los [servicios “contratados si el
Contratante no se encuentra al dia en el pago de los mismos. Sin perjuicio de ello, si
el beneficiario solicita la prestacidon de algunosde ellosidurante la mora o atraso y
antes de la resolucion anticipada del contrato y HELP, a su exclusiva decision, optare
por prestarlos, el contratante y/o el beneficiariondeberd pagar en el acto de la
prestacion del servicio el valor fijado para‘dicho efecto, por HELP, el cual podra ser
consultado en sus oficinas o en su pagina web www.help.cl. La mora o simple atraso
en el pago de una o mas cuotas mensuales, o Una o mas cuotas trimestrales,
semestrales o anuales, en su caso, de la remuneracion de los servicios contratados,
de las prestaciones .adicionales. o copagos, facultara a HELP para terminar
anticipadamente y siniforma de juicionel presente contrato mediante notificacion
por carta certificada al domiciliopdel Contratante expresado en este contrato, o su
respectiva actualizacién;, en'caso que el Contratante haya actualizado sus datos con
HELP.

OCTAVO: El.€ontratante autoriza desde ya, para que en caso de mora o simple
retardo en el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente contrato,
sus anexos 0, sus modificaciones posteriores, sus datos personales puedan ser
ingresados, procesados, tratados y comunicados a terceros, en bases de datos o
sistemas de informacién comercial publica y/o sistemas de morosidades y protestos
u otros equivalentes, de conformidad al articulo 4° y demas normas pertinentes de
la Ley N2 19.628 sobre Proteccion a la Vida Privada.

NOVENO: Con el objeto que HELP obtenga una mayor y completa informacién para
la prestacidon de los servicios contratados, el Contratante autoriza expresamente a



HELP para grabar y reproducir las conversaciones telefénicas sostenidas con HELP o
con sus proveedores de servicios. Esta informacidn sera tratada de modo
confidencial, sin perjuicio de ponerla a disposicidon de las autoridades competentes,
si asi fuere necesario, o del Beneficiario a quien se hubieran prestado los servicios
contratados, a solicitud de éste y en la medida que la entrega de dicha informacién
al Beneficiario no constituya una infraccion legal.

DECIMO: E| Contratante estara obligado a informar por escrito a#ELP del cambio de
su domicilio o el de sus Afiliados dentro de los cinco dias de ocurrido. /HELP no sera
responsable de las consecuencias derivadas del incumplimiento,de tal obligacion.

UNDECIMO: Formaran parte del presente Contrato, para‘todos los efectos legales y
contractuales a que haya lugar, todos los anéxos suscritos, entre/las partes que
consten de instrumentos separados.

En sefial de conformidad este contratq serd firmado electronicamente y/o a mano
alzada por Help SpA, y aceptado virtualmente por el cliente mediante la seleccion
de la opcién “aceptar” incluida en el foermulario de venta del portal, o bien,
mediante su firma y huella, seglin corresponda.

CONTRATANTE HELP SpA



HELP

ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS HELP

PLAN RESCATE

En Santiago, en la fecha sefialada en la caratula del presente,instrumento, entre
HELP SpA, RUT 96.565.480-1, debidamente representada por Patricio Rios Diaz,
ambos con domicilio en Avenida Apoguindo 3001;, piso/zécalo, comuna de Las
Condes, en adelante “HELP”, por una partely, por la otra, el “Contratante” o el
“Beneficiario” individualizado ena.caratulaidel Contrato de Servicios, en adelante la
“Caratula”, se han convenidlo las' siguientes estipulaciones especiales que, sin
perjuicio de los demas términos //ncondiciones del Contrato de prestacion de
servicios suscrito con HELP, regiranias relaciones contractuales entre las partes:

PRIMERO: Si el"anexe de centrato'se suscribe por medios digitales, el contratante
declara que tha aceptado la contratacion y pago de los servicios de Help SpA,
mediante sistema de firma electronica validada por certificadores en conformidad a
la ley y la autorizacion de cargo en el sistema de pago por el elegido, respecto de
aquellas,indicados en las clausulas que a continuacién se exponen. Mediante dicha
suscripcionelectronica, el Contratante ha declarado haber comprendido clara e
inequivocamente las condiciones generales contenidas en el presente instrumento.
Al efecto, y como consta en la aceptacién, debidamente autorizada por el
Contratante de manera telematica y virtual, registro que forma parte integrante del
presente instrumento, autorizé el contrato y el cargo en su sistema de pago y la
suscripcion del presente Contrato de Afiliacion, en los términos contenidos en su
Caratula, en las siguientes cldusulas y en sus anexos, asi como para recibir una copia
en formato PDF del mismo, entregado en su cuenta de correo electrdnico. La
circunstancia de haber requerido o solicitado el Contratante y/o sus Afiliados los



servicios objeto de este Contrato, constituira suficiente constancia de haberse
formado el consentimiento entre las partes para su celebracién y en consecuencia
de su perfeccionamiento.

SEGUNDO: El Contratante, declara expresamente que celebra el presente anexo de
contrato con el objeto que HELP le preste a él, si es Beneficiario y/o a sus
Beneficiarios, todos ellos identificados en la Nomina de Beneficiarios y en los Anexos
Beneficiarios que se adjuntan al presente contrato, los siguientes’servicios segun las
modalidades que a continuacion se expresan:

1.- Atencion de salud Movil de Emergencia y Urgencia Domiciliaria: HELP seobliga
a prestar este servicio, segun las reglas del arte, a través de un equipo_de salud,
mediante el envio de un movil equipado segun los requerimientos'del caso de que
se trate, dentro de los limites territoriales de eperaciényde HELP establecidos en la
Descripcion de Limites de Operacion del preSente contratg, en adelante los “Limites
Territoriales” o “Cobertura”, que se _encuentranypublicados en la pagina web
www.help.cl/cobertura/, siempre que seanide posibleaceeso, para la estabilizacion

y/o traslado del Beneficiario a un recinte asistencial’de salud en situaciones de
emergencia y urgencia médica. Para\los efectos de‘este contrato, se entendera por
emergencia y urgencia médica toda situacidonyeritica de salud que implique riesgo
vital inminente para una’persona. HELP norestara obligado a prestar este servicio
cuando por circunstangias ajenas a suvoluntad, al llegar al lugar del incidente donde
se deba prestar_la.atencion‘médica, se encontrase el Beneficiario atendido por otro
servicio de nescate movil publico o privado, imposibilitando a HELP prestar los
servicios contratados.

2.- Orientacion Médica Telefonica (OMT): En el evento que no sea necesario el
envionde un-mavil“(simple o ambulancia) al lugar del incidente o domicilio del
Beneficiario, por no corresponder a situaciones de emergencia y urgencia médica de
acuerdo a este contrato, o frente a dudas o consultas de salud, HELP otorgara al
Beneficiario el servicio de OMT, en virtud del cual médicos cirujanos le proveeran de
informacion o responderan dudas generales de salud, aconsejaran o asesoraran
sobre conductas a seguir en situaciones especificas de salud, orientando sobre
sintomas y medidas generales que el Beneficiario deba tomar. Este servicio no
genera, por parte del médico orientador HELP, ni ordenes médicas para examenes o
procedimientos ni para entrega de medicamentos. Este servicio podra solicitarse por
el beneficiario en todo el pais, o incluso, desde el extranjero.


file:///C:/Users/central/Downloads/www.help.cl/cobertura/

TERCERO: HELP prestara el Servicio de Atencion Medica Mdévil de Emergencia y
Urgencia Domiciliaria sélo a los Beneficiarios, en aquellos casos de urgencia vy
emergencia médica calificada por HELP. El traslado del Beneficiario o Beneficiarios a
un establecimiento hospitalario corresponderd decidirlo exclusivamente al equipo
de salud HELP y se efectuard bajo la supervisién de dicho equipo HELP.

CUARTO: Los servicios prestados por HELP tendran las condicionantes propias de
una primera atencion de urgencia, por lo que la formulacion‘de un diagndstico
definitivo y su tratamiento seran de responsabilidad™del, médico tratante o
especialista del Beneficiario, segun corresponda. En consecuencia,ies obligacion del
Beneficiario consultar a la brevedad con su médico' tratante o especialista, y
continuar con el estudio o tratamiento, segun gbrresponda.

QUINTO: La obligacion de HELP se entendera cumplida, para todos los efectos,
cuando un equipo de salud HELP estime superada la emeérgencia en el domicilio o
en el lugar de ocurrencia del incidente o ‘el Beneficiario haya sido trasladado a un
centro clinico u hospitalariog debidamente. estabilizado. Para dichos efectos, se
entenderd como “Beneficiario estabilizado” aguel que, habiendo estado o estando
en una situacién de emergencia o urgencia,’se encuentra en estado de equilibrio de
sus funciones vitales, ' de modo que“aun teniendo alguna patologia no resuelta o
parcialmente solucionada,/ estagen condiciones de ser trasladado a un centro
asistencial sin poner-en, riesgo su vida o la evolucidén de su enfermedad, o bien,
encontrandose, en situacién de urgencia o emergencia cuya estabilizacion requiera
imperiosamente de su traslado a un centro asistencial, efectuando dicho traslado;
todo, a juicio exclusiverdel equipo de salud HELP. De igual forma, ella se considerara
ejecutada’y cumplida si el Beneficiario, sus familiares y/o personas que tienen al
Beneficiario bajo su cuidado, rechazan la indicacion de traslado a un centro
hospitalario, en cuyo caso el Beneficiario y el Contratante asumen la responsabilidad
que de ello derive.

La emergencia, urgencia o prestacion del servicio se considerara superada o
cumplida, en su caso e indistintamente, con:

a) La formulacién de una hipdtesis diagndstica presencial o remota, basada en
las evidencias presentes, acorde a las reglas del arte, la adopcidon de medidas de
urgencia factibles de aplicar en el domicilio o en el lugar de ocurrencia del incidente



y la recomendacién de indicaciones, en espera de control con su médico tratante.
HELP no asume responsabilidad alguna por las consecuencias que pudiesen derivar
de la evolucién natural de la enfermedad, con posterioridad a la prestacion de los
servicios de HELP.

b) Cuando el Beneficiario, a juicio exclusivo del equipo de salud HELP, requiera
ser internado en un establecimiento hospitalario y sea trasladado a uno de aquellos
que haya sefialado el Contratante como preferente o a aquel al que las
circunstancias obliguen, esto ultimo también a juicio exclusivo del equipo de salud
HELP, seradn de cargo del Contratante y/o Beneficiario los gastos que se generen en
el establecimiento hospitalario a que el Beneficiario haya'Sidestrasladado poriHELP,
asi como las gestiones de cobertura con su Aseguradora de salud y/o seguro
vigente. Asimismo, es responsabilidad del beneficiario @ cliente la‘activacion de la
aplicacion Ley de Urgencias. Los servicios objet6 del presente contrato, no incluyen
el traslado del Beneficiario de un establecimiento hospitalario en que él haya sido
ingresado a otro establecimiento, ni el trasladodel Beneficiario de regreso a su
domicilio una vez finalizada la atencién en‘€hmismo.

c) Cuando el Beneficiario, a juicio exclusivoidel equipo de salud HELP, haya
recibido una OMT adecuada assu requerimiento, en'caso de no referirse el evento a
una urgencia o emergencia médica.

SEXTO: El Contratafite. declara expresamente que ha proporcionado verazmente
todos sus antecedentes personales, clihicos, morbidos y demas datos que se sefialan
en la Caratula y demasidocumentos que forman parte integrante de este Contrato,
obligdndose a\mantener \actualizada dicha informacién. Con todo, HELP podra
ponerstérmino anticipado a este anexo de contrato, si la informacién entregada no
cumple con lasicondiciones precedentemente indicadas.

SEPTIMO: El Contratante faculta expresamente al equipo de salud HELP para
determinar, de acuerdo a las circunstancias del caso, el tipo de moévil que enviara al
domicilio y la clinica u hospital donde se interne en definitiva. Sin perjuicio de lo
anterior, sera responsabilidad del establecimiento hospitalario al que sea trasladado
el Beneficiario, si no se acepta o se retarda su ingreso.

OCTAVO: Las partes responderdan de culpa leve en el cumplimiento de las
obligaciones emanadas de este anexo de contrato, en los términos que sefiala la ley.



NOVENO: El presente anexo de contrato tendra un plazo de duracién de un afio a
contar de la fecha de su celebracién. Para efectos administrativos y de verificacion
de la informacién proporcionada por el Contratante y/o Beneficiario, la total
habilitacidon de los servicios se efectuara dentro de los tres dias habiles siguientes a
contar de la fecha de celebracion del contrato. El presente anexo de contrato se
renovara automaticamente y con duracién indefinida si ninguna de las partes
manifiesta su voluntad de ponerle término mediante una comunicacién escrita por
carta certificada despachada a la otra parte contratante, ‘conyuna anticipacion
minima de sesenta dias corridos al vencimiento del plazo™ ElContratante también
podrd poner término al contrato en el mismo plazo anterior en lasoficinas.de HELP,
o mediante correo electrénico personalizado que permitaigarantizar la identidad del
cliente, dirigido a la cuenta contacto@help.cl.

Adicionalmente, vencido el plazo de daracion original, cualquiera de las partes
podra poner término al contrato en cualquierytiemp@ mediante aviso a su
contraparte por carta certificada de su inténcion de ponefrle término. La carta sera
enviada al domicilio que las partes hayan registrado” en este contrato o en sus
actualizaciones, en el caso defhaberlas informado @ la contraparte. El término del
contrato se hara efectivo en el'plazo de 60 dias,corridos contados desde la fecha en
que la carta fue despachada por correoi’El Contratante también podra poner
término al contrato/en,el mismo plazaewanterior en las oficinas de HELP o por correo
electrénico personalizadoyquetpermita asegurar su identidad dirigido a la cuenta
contacto@help.cl.

DECIMO: La remuneracion de los servicios contratados se devengard en forma
anticipada y su, pagomdebera efectuarse por el Contratante en forma mensual,
trimestral, semestral o anual, segln se establezca en la Cardtula conforme al tramo
etario en que,sefencuentren los Beneficiarios al momento de su ingreso, ajustando
su variacion en el tiempo segun cada tramo, la modalidad de pago acordada, en las
fechas sefaladas y de acuerdo con el procedimiento establecido en aquella. El
precio de la remuneracion de los servicios se expresara en Unidades de Fomento
(“UF”) y se pagara en su equivalente en pesos, al valor de la Unidad de Fomento al
momento de su facturacion.

El valor correspondiente a los servicios contratados serd ajustado anualmente al alza
o a la baja conforme a la fdrmula descrita en los parrafos siguientes.



Atendido que el indice de Precios al Consumidor (“IPC”) no refleja adecuadamente
la inflacidn en los costos de los servicios prestados, el valor de los servicios sera
reajustado conforme a la variacién de la partida de “Servicios Sociales y Salud”, del
Sub-indice de Remuneraciones (IR) Nominal por Actividad Econédmica del indice de
Remuneraciones y Costos de Mano de Obra, y la partida de “Combustibles”, del Sub-
indice de Costos de Transporte por Grupos del indice de Costos del Transporte,
elaborados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y que forman parte de las
Estadisticas de Precio del INE. Si a futuro estas partidas son modificadas por el INE,
las partidas utilizadas seran aquellas que contemplen los indices'de remuneraciones
de los profesionales de la salud y el indice de combustiblésTliguidos que contemple
la gasolina y/o diesel.

La féormula de ajuste sera la siguiente: (90% partida de remuneraciones de Servicios
Sociales y Salud + 10% partida de Combustibles) — IPC'General del mismo periodo =
% ajuste anual.

Para efectos de calcular el periodo anual correspondiente e informar el valor
ajustado al Contratante, se tomara un ‘periodo anuahdesfasado en 60 dias hacia
atrds, contados desde la fecha de renovacion deliecontrato. Este desfase de 60 dias
se mantendra también para los sucesivos ajustes.

El ajuste anterior podra resultar en un valorssuperior o inferior al valor en UF
expresado en la Caratulaidel contrato, el'gue tendra una vigencia de doce meses
contados desde la aplicacion del ajusterespectivo.

El valor ajustado,de los servi€ios, qué resulte de aplicar la formula anterior sera
informado previamente,y por.escrito al Contratante, quien podra poner término al
contrato hasta\los 30 dias\corridos siguientes de la implementacion de dicho ajuste
mediante carta certificada o en las oficinas de HELP, ello, sin perjuicio de su derecho
de‘pader terminar el“eontrato, una vez vencido el plazo de duracion original, en la
forma y'céndiciones senaladas en la clausula décimo del presente instrumento.
Atendido que,el.objeto principal de este contrato es la prestaciéon de un servicio de
rescate movil/en situaciones de emergencia o urgencia médica, las partes pactan en
este acto que dentro de un afo calendario moévil, es decir, contando doce meses
hacia atras desde la fecha de la prestacion de servicio, el Beneficiario podra recurrir
a los servicios de Atencidon de salud Mavil de Emergencia y Urgencia Domiciliaria
establecidos en la cldusula Primera N°1) precedente, hasta en el nimero de
ocasiones que sefiale a este efecto el cuadro o tabla que aparece publicado en la
pagina web wwww.help.cl sin necesidad de efectuar un copago. A partir del



despacho de movil siguiente al exceso de ocasiones en que se requiera el sefialado
servicio, segun describe el ya indicado cuadro o tabla, dependiendo de la edad del
beneficiario, éste o el Contratante deberd efectuar un copago en cada ocasién en
que se preste dicho servicio, el cual ascendera a 5 UF (cinco unidades de fomento)
pagaderos en su equivalente en moneda de curso legal, sin perjuicio de los ajustes
qgue también procedan para este valor, en virtud de esta clausula undécima.

UNDECIMO: HELP no estara obligado a prestar los servicios’ contratados si el
Contratante no se encuentra al dia en el pago de los mismos. Sin‘perjuicio de ello, si
el beneficiario solicita la prestacion del servicio de™urgencia’ y emergéncia
domiciliaria durante la mora o atraso y antes de la resolucion anticipada del
contrato y HELP, a su exclusiva decisidn, optare por prestarlos, el contratante y/o el
beneficiario debera pagar en el acto de la prestacion dehservicio el valor fijado para
dicho efecto por HELP, el cual podra ser cohsultado en sus oficinas o en su pagina
web www.help.cl. La mora o simple atraso en)el pago de una o mas cuotas
mensuales, o0 una o mas cuotas trimestrales, semestralesf’o anuales, en su caso, de
la remuneracién de los servicios contratados, de las prestaciones adicionales o
copagos, facultard a HELP para terminar anticipadamente y sin forma de juicio el
presente contrato mediante notificacion per carta certificada al domicilio del
Contratante expresadosenreste contrato, 0'sU respectiva actualizacion, en caso que
el Contratante haya/actualizado sus datos con HELP.

DECIMO SEGUNDO: ElContratante autoriza desde ya, para que en caso de mora o
simple retardo, en el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente
contrato @) sus 'modificaciones posteriores, sus datos personales puedan ser
ingresados, /procesados; tratados y comunicados a terceros, en bases de datos o
sistemas de informacién comercial publica y/o sistemas de morosidades y protestos
u otros equivalentes, de conformidad al articulo 4° y demas normas pertinentes de
la Ley N2 19.628 sobre Proteccion a la Vida Privada.

DECIMO TERCERO: Con el objeto que HELP obtenga una mayor y completa
informacion para la prestacion de los servicios contratados, el Contratante autoriza
expresamente a HELP para grabar y reproducir las conversaciones telefénicas
sostenidas con HELP. Esta informacion serd tratada de modo confidencial, sin
perjuicio de ponerla a disposicion de las autoridades competentes, si asi fuere



necesario, o del Beneficiario a quien se hubieran prestado los servicios contratados,
a solicitud de éste y en la medida que la entrega de dicha informacidn al Beneficiario
no constituya una infraccion legal.

DECIMO CUARTO: El Contratante estara obligado a informar por escrito a HELP del
cambio de su domicilio o el de sus Afiliados dentro de los cinco dias de ocurrido.
HELP no sera responsable de las consecuencias derivadas del incumplimiento de tal
obligacion.

DECIMO QUINTO: Reglas particulares de contratacién pafa‘las,ofertas de servicios
denominadas “Pack duo” y “Pack Familiar”.

El Contratante declara expresamente comprender y Qaceptar que Help SpA, no
comercializa, vende o presta, el servicio de rescate medico, movil descrito en las
clausulas precedentes, para personas mayores de 75 afos, elemento que es
determinante para la celebracion del presente anexo.

Sin perjuicio de lo anterior, y por medio'dehpresente‘instrtumento, podran ingresar,
y obtener la calidad de nuevos beneficiarios del' servicio, a titulo de oferta, personas
que sean mayores de 75 afnos'y hasta los 79 afos ¥ 364 dias de edad, sujeto a las
condiciones y restricciones que cada oferta sefiala mas adelante.

En este contexto, el contratante declara’@xpresamente que celebra el presente
Anexo al contrato dé prestacion de servicios, cuyas reglas especiales contenidas en
esta cldusula, aplican, en‘particular, para los productos denominados “pack duo” y/o
“pack familiar”, segun eleccion del contratante, y que constituyen, al ser aceptadas,
modificaciones, al servicio.de rescate medico mévil de que da cuenta las clausulas
precedentes, ello)bajo las condiciones que se sefalan a continuacion:

1.- OFERTA PACK DUO:

1.1 El cliente €ontrata el servicio de rescate medico movil para los beneficiarios
definidos en la caratula del contrato principal a que accede este anexo, el cual
permitira, exclusiva y excepcionalmente, el ingreso en calidad de beneficiario de una
persona mayor de 75 afos de edad y hasta los 79 afios y 364 dias de edad, inclusive,
en la medida que dicho ingreso venga acompafiado de otro beneficiario con una
edad igual o menor a 75 anos.



1.2 Es condicidn de la esencia para la permanencia del beneficiario cuya edad esta
comprendida entre los 75 y los 79 afios y 364 dias de edad, que el beneficiario que
lo acompafa al contratar esta oferta, permanezca vigente en el tiempo. Vale decir,
la desafiliacion del beneficiario menor de 75 afios, producird el efecto juridico de
poner término inmediato, de pleno derecho vy sin forma de juicio a la presente
oferta y a la afiliacion al servicio de rescate medico para todas las personas
incorporadas en el contrato.

1.3 Podra subsistir la afiliacidon y vigencia de la oferta, si el contratante reemplaza o
modifica el contrato, haciendo ingresar o reemplazando al"béneficiario menoride 75
afos, en la medida que la persona que ingresa, cumpla con las mismas eondiciones
que sefiala la oferta respecto de este ingreso, vale decir,'que sea menor de 75 afios.

2.- OFERTA PACK FAMILIAR:

2.1 El cliente contrata el servicio de reseate medicoymgavil para los beneficiarios
definidos en la caratula del contrato principalia,que/accede este anexo, el cual
permitira, exclusiva y excepcionalmente, el ingreso en calidad de beneficiario de una
persona mayor de 75 anos de'edad y hasta 105,79 afios y 364 dias de edad, inclusive,
en la medida que dichemingreso venga'acompaiado de dos o mas beneficiarios
menores de 75 afos¢

2.2 Aplicaran/a esta oferta, las mismas reglas y restricciones indicadas respecto del
“pack duo” en el numeral 1 precedente, en lo que se refiere al término de la
afiliacion, yaconsecuencialmente del contrato, si el beneficiario mayor de 75 afios y
menor. de 80 anos, quedase como uUnico beneficiario del servicio, resolviéndose en
ese caso el contrato de pleno derecho y sin forma de juicio.

2.3 Igualmente, gueda facultado el contratante para reemplazar o eliminar a algun
beneficiario, en la medida que se respete la condicién minima de afiliacién, vale
decir, que el beneficiario que tiene entre 75 y 80 afios de edad, sea acompafiado
por, al menos, un beneficiario menor de 70 ainos de edad.

En sefial de conformidad, este contrato serad firmado electrénicamente y/o a mano
alzada por Help SpA, y aceptado virtualmente por el cliente mediante la seleccién



de la opcidn “aceptar” incluida en el formulario de venta del portal, o bien,
mediante su firma y huella, segun corresponda.

CONTRATANTE HEL
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HELP

ANEXO DE CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIAS

PLAN HOGAR

En Santiago, en la fecha sefialada en la cardtula del presente instrumento, ‘entre HELP" SpA, RUT
96.565.480-1, debidamente representada por Patricio Rios Diaz, ambos con domicilio en Avenida
Apoquindo 3001, piso zécalo, comuna de Las Condes, e adelante, “HELP”, por una parte y, por la
otra, el “Contratante” o el “Beneficiario” o “el Clienté”,hindividualizado en‘la‘caratula del Contrato
de Servicios, en adelante la “Cardtula”, se han convenido el siguiente anexo a las estipulaciones
generales que, sin perjuicio de los demas términos y condiciones del Contrato de servicios, regiran
las relaciones contractuales entre las partes:

PRIMERO: Las partes declaran quel presente anexo de contrato se suscribe por medios digitales.
En ese contexto, el contratante declara que ha aceptado la contratacion y pago de los servicios de
Help SpA, mediante sistemasde firma electronicayvalidada por certificadores en conformidad a la
ley y la autorizacidn de gargo en el sistema de pago por el elegido, respecto de aquellos indicados
en las clausulas que a continuacion se exponen. Mediante dicha suscripcion electrdnica, el
Contratante ha declarade habercomprendido clara e inequivocamente las condiciones generales y
las particulares/contenidas.en el presente instrumento. Al efecto, y como consta en la aceptacion,
debidamente autorizada por el Contratante de manera telematica y virtual, registro que forma
parte integrante delhpresente contrato, autorizé el presente instrumento y el cargo en su sistema
de jpago, en los_términos,.contenidos en este clausulado, asi como para recibir una copia en
formato PDF‘del mismo, entregado en su cuenta de correo electrénico. La circunstancia de haber
requerido o solicitado el Contratante y/o sus Afiliados los servicios objeto de este contrato,
constituira suficiente constancia de haberse formado el consentimiento entre las partes para su
celebracion, y en consecuencia, de su perfeccionamiento.



SEGUNDO: SERVICIOS DE ASISTENCIA CONTRATADOS

SERVICIOS Detalle Cantidad de servicios

Telemedicina (Consulta médica . o L .
irtual) Medicina General, Pediatrica y nutricién 4 servicios mensuales
virtua

Médico a domicilio . 3 servicios anuales
Medicina General

e  Perfil Bioquimico

L o e  Perfil Lipidico
Coordinacién de servicio de
e Hemograma v .
toma de muestras de sangre y . 4 servicios o solicitudes
. o e  Ag Prostatico
orina completa a domicilio: anuales

e HB glicosilada

e [nsulinemia

» . Coordinacién de kinesiglogo a demiicilio por | 2 eventos anuales (considera
Atencidn kinesiologica . ., . .
. . o motivorde lesion o enfermedad un maximo de 3 sesiones de
respiratoria a domicilio L , .
kinesiologia por cada servicio)

. . Coordinacion dexkinesidlogo a domicilio 1 evento anual (considera un
Asistencia kinesioldgica motora . W . . .
o por mativo de lesién o accidente maximo de 5 sesiones de
a domicilio L . , .
traumatico kinesiologia por cada servicio)
Asistencia Psicoldgica Por Hecho traumadtico 4 servicios anuales (max. 45
mins. c/u)

El Contratante, declara expresamente que celebra el presente contrato de prestacidén de servicios
de asisténcias, con el objeto que HELP o el proveedor que ésta al efecto designe, le preste a él, si
es Béneficiario y/o a susiBeneficiarios, todos ellos identificados en la Némina de Beneficiarios y en
los Anexos Beneficiarios que son parte del presente instrumento, y que expresamente hayan
contratadoehservicio de asistencias contenidos en este, los servicios precedentemente resumidos
segun las modalidades que a continuacidn se expresan:

1.- TELEMEDICINA (CONSULTA MEDICA VIRTUAL)
A través de su sitio web, HELP opera una plataforma destinada a brindarle al cliente,

paciente o beneficiario, acceso electrénico a asesorias de salud con médicos habilitados
legalmente para el ejercicio profesional y otros profesionales de la salud, mediante una
plataforma telematica a distancia.

Direccion del sitio: www.helpasistencias.cl.



http://www.helpasistencias.cl/

b)

d)

e)

f)

g)

h)

El servicio se otorgara bajo las siguientes condiciones:

Las interacciones del paciente con el servicio de video-consulta médica, a través del Sitio
no pretenden reemplazar la relacion personal con su médico tratante u otro profesional
especialista. Asimismo, las asesorias médicas ofrecidas por HELP, no pretenden ni estdn en
capacidad de sustituir sus chequeos regulares de salud con el médico o profesional médico
de eleccion del paciente.

Para tener acceso a los Servicios en linea que brinda HELP S.A, el cliente/beneficiario
debera registrarse como usuario y crear su cuenta personal, suministrando toda la
informacién personal basica requerida. El usuario accedera a su cdenta personal ("Cuenta")
mediante el ingreso de su nombre de usuario, incluido su direccidon de correarelectrénico, y
de la clave de seguridad personal elegida, la cual podrd modificar regularmente (“Claves de
Acceso”) claves que son de su uso exclusivo y confidenciales.

Asimismo, el cliente/beneficiario se compromete a proveer.informacion'correcta, veridica y
actualizada de su persona al momento de registrarse 0'al momento de hacer cualquier
actualizacion de su ficha de informacion persenal y que sus antecedentes personales
clinicos, morbidos y demds datos que proporcione son' verdaderos, y en ellos se
fundamenta la atencidn que recibe.

Por ello, en caso de proveer informacion, falsayo incorrecta HELP se reserva el derecho de
suspender, temporal o definitivamente, ‘su cuentayy-negarle el acceso al uso de los
Servicios, sin que por ello se’genereiderecho'de resarCimiento alguno a favor del usuario.
Adicionalmente, y en Casoque el cliente/beneficiario entregue informacion falsa o
imprecisa acerca desus antecedéntes personales, clinicos, mérbidos, y especialmente, si
entrega sintomatologia. falsa o0 inexacta relativa al motivo de Ila consulta, el
cliente/beneficiario declara_comprender que el médico que preste el servicio contratado
quedara déesde’ese momento libérado de toda responsabilidad penal, civil, infraccional o
administrativa.

Cualquier informacién, recomendacion, indicacién, diagndstico, prescripcion o tratamiento
émanada o recibido a|través del Sitio proviene y es atribuible exclusivamente a dicho
profesional y nace,defla informacion que el cliente/ beneficiario provee al profesional en
una rélacion directa profesional-paciente.

Sin ‘perjuicio de los servicios especificos que son prestados por médicos, dentro de los
servicios gue provee directamente el Sitio al usuario, esta el acceder a su Ficha Médica,
donde él o los profesionales de salud que le hayan provisto sus servicios a dicho usuario,
anotaran o registraran los datos o informacidon correspondiente al estado de salud, historial
médico, etc., del usuario, todo ello previo consentimiento de éste, datos que, en todo caso,
se regiran por lo dispuesto por la Ley 20.584, sobre derechos y deberes de los pacientes en
las atenciones de salud.

Toda informacién que se relacione con la identidad del cliente/beneficiario y con las
condiciones fisicas y mentales presentes, pasadas o futuras como asimismo su historia de
tratamientos médicos, es considerada informacion de caracter privado y tratada como tal.



Lo anterior se entiende sin perjuicio de que dicha informacién es considerada, en todo o
parte, como dato personal, inclusive de caracter sensible, segun sea el caso, del usuario de
conformidad a lo previsto en la Ley N2 19.628.

i) HELP se compromete a prestar sus servicios aplicando todo el esfuerzo, conocimientos,
diligencia y dedicacién necesarios, y ejecutandolos con la maxima pericia.

j) HELP se compromete a realizar los Servicios bajo el mas estricto marco de confidencialidad
y discrecién, conforme se ha senalado. De igual forma, HELP sera responsable porque sus
empleados y colaboradores guarden el mismo deber de confidencialidad.

k) HELP debera contar con una red de prestadores individuales de salud independientes con
todas las acreditaciones y experiencia necesaria para brindar los Sérvicios ofrecidos.

I) Eltérmino del servicio se producira por: i.- el incumplimiento de los montos adeudados por
el usuario, si procediere. ii.- En el supuesto de verificarsé el uso indebido, o abusivo por
parte del usuario de los Servicios, constituyendo causal para ello el requerimiento de
Servicios por motivos no adecuados o imprecisos, o el trato inadecuado al‘personal que
presta los Servicios. iii.-HELP podrd dar por términadayla provision del servicio de la
presente asistencia esta asistencia de forma‘inmediata al comprobar la falsedad en los
datos personales declarados en la ficha de afiliacién en ‘relacion a sus antecedentes
morbidos y descripciéon de la signologia,de su patologia o motivo de consulta, que son
esenciales para cumplir con el servicio contratado

2.- COORDINACION DE MEDICO A DOMICILIO

El cliente podra solicitar a HELP mediante Suyred de proveedores la coordinacién y gestion de
profesional médico a domicilio'del drea deimedicina general. El cliente podra realizar la solicitud
24 horas al dia los 7 dias de)la semana, perolaprontitud en la entrega del servicio dependerd de
la disponibilidad de profesionales, horario de la solicitud y ubicacién geografica del cliente, pues
el servicio no esta orientade a tratar urgencias en que se encuentre en riesgo la vida del cliente.
El médico a domicilio designado con motivo de la solicitud de atencién del cliente estara
facultadogasentregar orden de reposo médico y recetas médicas. Para aquellos casos en que se
requiéra reposo médico y el médico no cuente con formulario al momento de la atencidn, la
ordensera enviadaypor el profesional al correo electrénico indicado por el cliente, o en su
defecto, les,documentos mencionados seran emitidos electronicamente, de ser procedente.
Limite: Hasta 3 servicios anuales.

Limite: Hasta 3 servicios anuales.

3.- SERVICIO COORDINACION DE TOMA DE EXAMENES Y TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE Y
ORINA A DOMICILIO

El cliente podrd solicitar a HELP, para que esta por si o a través de su red de proveedores, realice la
coordinacion y gestion del servicio de toma de exdmenes y toma de muestras de sangre y orina a
domicilio para si mismo o para alguna de las personas registradas como beneficiarios del presente



programa de asistencias contratado, siempre que cuente con una orden médica validamente
emitida con motivo de una consulta médica remota coordinada por el prestador de servicios.

Los examenes y muestras disponibles para esta asistencia corresponden a aquellos que se
expresan a continuacion:

a) Toma de muestra de sangre y orina completa

El cliente podra solicitar la coordinacion de hora y gestion de atencién a domicilio de
procedimiento que permite acceder al torrente sanguineo para extraer una pequefia muestra de
sangre, la que podra ser utilizada en diversas pruebas. Podrd, asimismo, solicitar,la coordinacion
de toma de muestra de orina completa a domicilio en caso de requerirlo de esa forma el
profesional médico que le hubiera atendido y otorgado la respectiva orden"médicapvalidamente
emitida.

b) Perfil Bioquimico

El cliente podra solicitar la coordinacién de una hora a domicilie para una'muestra de perfil
Bioquimico, a través de la extracciéon de una muestra sanguinea. A modo referencial, este examen
mide 16 pardmetros que entregan informacién sobre distintos drganas, tales'‘como los rifiones y el
higado, ademas del metabolismo en general.

c) Perfil Lipidico

El cliente podra solicitar la coordinacién de una hora a domicilio para una muestra de perfil
Lipidico, correspondiente a un examen de sangre, utilizadoypara evaluar el riesgo de desarrollar
una enfermedad cardiovascular preducto de un trastorno en‘el metabolismo de lipidos.

d) Hemograma

El cliente podra solicitar la_eeerdinacionfde unashera a domicilio para una toma de Hemograma
con un profesional califiéado. El Hemograma corresponde a un andlisis de sangre utilizado para
evaluar el estado de salud general y detectar una amplia variedad de enfermedades (anemia,
infecciones, entre‘otrasy)

e) Ag Prostatico

El cliente podrasolicitar la‘coordinacién de una hora a domicilio para una muestra de Ag
Prostati€o. Ehantigeno prostatico especifico es una proteina producida por las células de la
prostata que sirve para deteetar el padecimiento o presencia de cancer de prdstata.

f) HB Glicosilada

El cliente podra solicitar la coordinacion de una hora a domicilio para una muestra de HB
Glicosilada con un’ profesional calificado. Este es un examen especifico para el diagndstico de
Diabetes mediahte la traduccion del promedio de glicemias correspondientes a los ultimos tres
meses desde la fecha de realizacion del examen.

g) Insulinemia

El cliente podra solicitar la coordinacion de una hora a domicilio para una muestra de Insulinemia
con un profesional calificado. Esta prueba mide cudnta insulina se encuentra presente en la sangre
y es complementario en el diagndstico de la enfermedad de Diabetes.



Este servicio tendra un Limite: Hasta 4 servicios anuales. Para los efectos de este item, se
considerara como cada servicio un maximo de 1 examen y/o muestra dentro de aquellas
enunciadas precedentemente.

4.- ASISTENCIA KINESIOLOGICA RESPIRATORIA A DOMICILIO

El cliente podra solicitar a HELP, quien podrd, por si o a través de su red de proveedores,
efectuar la coordinacion y gestién de un profesional, el objetivo de la Kinesiologia respiratoria
comprende en controlar y aliviar los sintomas y complicaciones en pacientés tanto adultos como
niflos con problemas respiratorios.

El domicilio del cliente debe estar dentro del radio urbano de las/principales ciudades del pais, y
para los demas casos podra aplicar reembolso, siempre que existaiautorizacion previa por parte
de HELP o de su proveedor en red.

La coordinacidn del kinesidlogo(a) respiratorio a domieilio solo se activara en caso de que el
cliente cuente con una orden validamente emitida por profesional médico competente.

En caso de no contar con disponibilidad de Profesionales, HELP. 0sSus proveedores del servicio,
autorizardn el pago de reembolso, el cual se gestiona de la siguiente manera:

El cliente debera pagar el costoftotal de la atencidn médica y posteriormente debera hacer
envio de boleta de pago mediante correo electronico a nuestro departamento de reembolsos,
en un plazo maximo de 10 dfas) habiles.\Documentos deben ser enviados a casilla de correo
electronica reembolsos@surasistencia.cl y ‘dicho proveedor procedera a evaluar solicitud de
reembolso para, en.el caso quedcorrespondiére, reembolsar aguel monto invertido en atencién
kinesioldgica.

Limite: Hasta 2 servicios anuales por contrato. Cada evento considera un maximo de 3
sesionés de kinesiologia por servicio.

5.- ASISTENGCIA KINESIOLOGICA MOTORA A DOMICILIO

El cliente podra selicitar a HELP, la que podra, por si o por intermedio de su red de proveedores,
gestionar la coordinacion y gestion de un kinesidlogo a domicilio por motivo de lesidon o
accidente traumatico, para efectos de apoyar en la recuperacion de movimiento en
extremidades o articulaciones afectadas como consecuencia de la lesidon o accidente traumatico
ocurrido. El cliente podra realizar la solicitud 24 horas al dia los 7 dias de la semana, pero la
prontitud en la entrega del servicio dependera de la disponibilidad de profesionales, horario de
la solicitud y ubicacion geografica del cliente.

La coordinacién del kinesiélogo a domicilio solo se activara en caso de que el cliente cuente con
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una orden validamente emitida por profesional médico competente.

No formaran parte de esta prestacion aquellas sesiones o tratamientos exclusivamente
asociados a kinesiologia respiratoria.

Este servicio tendra un limite de hasta 1 evento al afio por contrato. Este evento considera un
maximo de 5 sesiones.

6.- ASISTENCIA PSICOLOGICA

Ante un evento determinado de caracteristicas traumaticas, entre ellos, accidente, fallecimiento
de un familiar o diagndstico de enfermedad grave, HELP a través de su redyde/proveedores,
pondra a disposicion del cliente la coordinacion y gestion de undnumeronlimitade de sesiones
telefénicas con un psicélogo, quien otorgara ayuda y contencion profesionaliinicial parassuperar
la experiencia traumatica sufrida. Esta prestacion serad prestada‘en la misma ‘plataforma en la
gue se realiza la Telemedicina, coordinada por HELP ogpor el proveedor que esta designe por
intermedio de su red de profesionales ad hoc.

Este servicio es de apoyo psicolégico inicial par lo que no reemplaza bajo ninguna circunstancia
la consulta presencial de un psicdlogo, el seguimiénto de un tratamiento psicolédgico especifico
ni permite un diagndstico telefénico definitivo.

Limite: Hasta 4 servicios anuales;imaximo 45 minutos por cada servicio

TERCERO: SITUACIONES DE EXCLUSION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA.

Los servicios no seran prestades,y .no generaran responsabilidad alguna para HELP o sus

proveedores, en los siguientes casos:

a. Antelasolicitudide servicios por enfermedades o estados patoldgicos producidos por la ingestién
voluntaria de drogasysustancias toxicas, narcoticos o medicamentos adquiridos sin prescripcion
médicag ni por enfermedades mentales y/o eventos de orden psiquidtrico de caracter agudo
crénico.

b. Cuando la‘causa de la solicitud del servicio sea toda sintomatologia o padecimiento que requiera de
atencién médica de urgencia.

c. Toda atencidn kinesioldgica relativa y/o derivada de protesis, ortesis y salud visual, salvo que el
evento corresponda a una situacién traumatica.

d. La asistencia kinesioldgica que requiera el usuario cuando sea consecuencia de estados
postquirurgicos y los controles derivados de éstos.

e. La asistencia kinesioldgica que requiera el usuario y sean consecuencia o que correspondan a:

controles derivados de cirugias estéticas, tratamientos cosméticos, estéticos o de disminucién de
peso.



Adicionalmente, seran causa para el no otorgamiento de los servicios objeto del presente
convenio, las siguientes situaciones:

a) Cuando la persona que solicite el servicio proporcione informacion incorrecta, no veraz e
inoportuna, y que, en base a ello, esta no permita atenderlo debidamente.

b) Cuando por caso fortuito o fuerza mayor, Help o sus proveedores se encuentren impedidos
de prestar los servicios detallados en este anexo.

c) Cuando el cliente incumpla cualquiera de las obligaciones indicadas en este anexo o en los
términos y condiciones aceptados por el cliente al momento de su registro en la plataforma
gue a ese efecto habilite Help a través de la cual el cliente puede atceder a los servicios
sefialados en el presente anexo.

d) Cuando los servicios no sean solicitados directamente por el cliente o susibenéficiarios.

CUARTO: LIMITES DE COBERTURA TERRITORIAL PARA LAS ASISTENCIAS CONTRATADAS

Para los servicios de asistencia contemplados en estefanéxe, con, excepcion del servicio de
telemedicina, el dmbito territorial se extiende a lasdprincipales ciudadesydesChile hasta 20 kms
contados desde su limite urbano, excluyendo territorios insulares, pero incluyendo Isla Grande de
Chiloé. Las principales ciudades del pais son: Arica, Iquique, Antofagasta, Calama, Copiapd, La
Serena, Coquimbo, Valparaiso, Vifa del Mar, ‘SanpAntonio, Santiago, Rancagua, San Fernando,
Curicd, Linares, Talca, Chilldn, Concepcién, Talcahuanoikos Angeles, Valdivia, Temuco, Osorno,
Puerto Varas, Puerto Montt, Coyhaiglie y)Punta Arenas.

QUINTO: ATENCION Y PRESTACION INTEGRAL DEL'SERVICIO.

La proporcionara HELP o alguno dessus provegdores en red, en forma integral las 24 horas del diay
los 365 dias del afio, tanto,con'su,propiainfraestructura como con la de su red de proveedores.

SEXTO: SERVICIO DE ATENCION AL-CLIENTE Y CENTRAL DE ASISTENCIA.

HELP, por si 0 través deisu'red de proveedores, para la facilitacién de servicio de atencion al
cliente de»Asistencia‘en torno a las dudas, consultas y/o reclamos que le susciten, ademas del
requerimiento,de atencién de los servicios pertenecientes al programa de asistencias, utilizara el
siguiente numero telefdnico: +56 2 26310863. Asimismo, HELP disponibilizara el correo
electrdnico: asistencias@help.cl, para los mismos efectos indicados precedentemente.

Los encargados de otorgar el servicio y/o facilitar la experiencia del cliente a través del servicio de
atencion al cliente solicitaran los datos basicos de identificacion del cliente: Nombre, Rut,
direcciéon, numero de teléfono, servicios requeridos, validandose asi los datos.

En caso de ser procedente, se apoyara al cliente en la coordinacidn y gestion de los servicios
solicitados por éste.


mailto:asistencias@help.cl

SEPTIMO: GRABACIONES

Para efectos de aseguramiento de calidad en el servicio de atencién al cliente, HELP o su red de
proveedores realizaran grabaciones de las conversaciones de solicitud de servicio por parte del
cliente. Estas grabaciones seran almacenadas en HELP o en la red de proveedores hasta por un
plazo maximo de 24 meses desde la fecha de la grabacién.

OCTAVO: PRECIO

El valor de los servicios contratados, ya sea por titular o grupo familiar, segin cerresponda, sera el
indicado en la caratula del presente anexo de contrato y se expresara en‘Unidadeside Fomento.

NOVENO: VIGENCIA DEL SERVICIO DE ASISTENCIAS

El presente anexo de contrato tendra un plazo de duracidn de un afo a contar de la fecha de su
celebracién. Para efectos administrativos y de'verificacion de la informacion proporcionada por el
Contratante y/o Beneficiario, la total habilitacion delles serviciosise efectuard dentro de los tres
dias habiles siguientes a contar de la fecha de celebracién,del contrato. El presente anexo de
contrato se renovara automaticamente iy con duracién ‘indefinida si ninguna de las partes
manifiesta su voluntad de ponerle, término mediante una comunicacién escrita por carta
certificada despachada a la.etra parte contratante;s.con una anticipacion minima de sesenta dias
corridos al vencimiento del plaze.\ El Contratante también podra poner término al presente anexo
y al contrato en el mismo“plazo/anterior en’las oficinas de HELP, o mediante correo electrénico
personalizado qgue “permita’ garantizar” la identidad del cliente, dirigido a la cuenta
contacto@help.cl.

Adicionalmente, vencido el plazo de duracién original, cualquiera de las partes podra poner
términe”al"contrato en cualquier tiempo mediante aviso a su contraparte por carta certificada de
su jntencion de_ponerle,término. La carta sera enviada al domicilio que las partes hayan
registrado,en este contrato o en sus actualizaciones, en el caso de haberlas informado a la
contraparte. El término del contrato se hara efectivo en el plazo de 60 dias corridos contados
desde la fecha“enfque la carta fue despachada por correo. El Contratante también podra poner
término al contrato en el mismo plazo anterior en las oficinas de HELP o por correo electrénico
personalizado que permita asegurar su identidad dirigido a la cuenta contacto@help.cl.

DECIMO: MORA EN EL PAGO DE LAS ASISTENCIAS CONTRATADAS
HELP no estara obligado a prestar las asistencias contratadas si el Contratante no se encuentra al

dia en el pago del servicio. La mora o simple atraso en el pago de una o mas cuotas mensuales, o
una o mas cuotas trimestrales, semestrales o anuales, en su caso, del precio por los servicios de



asistencia contratados, facultara a HELP para suspender inmediatamente la prestacién de las
asistencias y para terminar anticipadamente y sin forma de juicio el presente anexo de contrato.

En sefial de conformidad este Anexo de contrato sera firmado electrénicamente y/o a mano
alzada por Help, y aceptado virtualmente por el cliente mediante la seleccién de la opcién
“aceptar” incluida en el formulario de venta del portal, o bien, mediante su firma y huella, segin
corresponda.

CONTRATANTE pA
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