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COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., que en el presente Anexo se llamara SEGUROS BOLIVAR, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL
TOMADOR/ASEGURADO, y al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a
las condiciones y exclusiones de la poliza a la cual accede, en adicién a las siguientes:

1. ¢ QUE CUBRIMOS?

El valor asegurado estipulado en el Certificado de Seguro, por el diagnéstico médico realizado al
ASEGURADO de cualquiera de las siguientes enfermedades ocurridas dentro de la vigencia del
presente anexo:

1.1. Infarto del Miocardio.

1.2. Cancer.

1.3. Accidente Cerebrovascular.

1.4. Insuficiencia Renal Crénica.

1.5. Cirugia de Revascularizaciéon Miocardica.

1.6. Trasplante de Organos Vitales.

1.7..Invalidez por Enfermedad.

1.8. Invalidez por Accidente.

Estas enfermedades graves estan definidas en la Condicidon Tercera del presente anexo y se cubren
cuando se manifiesten o sean diagnosticadas por primera vez por un médico y confirmadas por
evidencias clinicas y paraclinicas aceptables, habiendo transcurrido por lo menos tres (3) meses

desde la iniciacion de la vigencia del presente anexo y con un periodo de sobrevivencia superior a 30
dias unavez presentada la enfermedad grave.

2. ;QUENO CUBRIMOS?

SEGUROS BOLIVAR no sera responsable de los eventos producidos en forma directa o indirecta,
total o parcialmente por:

2.1. Enfermedad derivada o relacionada con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

2.2, Cualquier tumor pre-maligno; cualquier cancer no invasivo (cancer IN SITU); el cancer de préstata
en estadio 1 (T1A, 1B, 1C); el carcinoma basocelular y el carcinoma de células escamosas;
melanoma maligno estadio IA (T1A NO MO); cualquier tumor maligno en presencia de cualquier
virus de inmunodeficiencia humana.
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2.3. Alteracion congénita.

2.4. Tentativa de suicidio o lesiones causadas intencionalmente por EL ASEGURADO a si mismo, ya
seaenestado de cordura o demencia, sea consciente o inconsciente, voluntario o involuntario.

2.5. Enfermedad grave causada directa o indirectamente por adiccion al alcohol o alas drogas.
2.6. Rinas o alborotos populares enlos que hubiere intervenido ELASEGURADO.

2.7. La angioplastia y/o cualquier otra intervencion intraarterial en ausencia de infarto agudo del
miocardio asi como el tratamiento laser, operaciones portumoracion intracardiaca.

2.8. Elinfarto de miocardio sin elevacion del segmento ST con solamente elevacion de troponinalo T,
otros sindromes coronarios agudos (por ejemplo angina de pecho estable o inestable), el infarto
de miocardio silente.

2.9. Elinfarto de tejido cerebral o hemorragiaintracraneal producto de traumatismo externo.

2.10. El accidente isquémico transitorio (AIT). Los sintomas neurolégicos secundarios a migrafia. Los
infartos lacunares sin déficit neurolégico.

2.11. Las dialisis temporales y los cuadros de insuficiencia renal no terminal que no requieran dialisis
regular permanente.

2.12. Trasplantes a consecuencia de patologias adquiridas antes del inicio de la poéliza.

3. DEFINICIONES

Paratodoslos efectos de este anexo se entiende por:
3.1.Infarto de miocardio

La muerte de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de una irrigacion sanguinea deficiente
a la zona respectiva. El diagnéstico debe ser confirmado por un especialista y cumplir todos los siguientes
criterios:

3.1.1. Historia de dolor toracico tipico.
3.1.2. Alteraciones en electrocardiogramas actuales que sean sugestivas de isquemia miocardica.

3.1.3. Elevacion significativa de las enzimas cardiacas Creatin Fosfoquinasa y Fraccion MB de Creatin
Fosfoquinasa en mas del 10% del valor total. La Troponina | o T estara considerada unicamente junto
conla elevacion de las anteriores.

En caso de Infarto Agudo del Miocardio silente (sin dolor toracico asociado) se consideraran los
cambios recientes en electrocardiogramas y la elevacion significativa en las enzimas cardiacas
previamente definidas. En los casos de Infarto del Miocardio sin Elevacion del ST, en los cuales no hay
alteraciones sugestivas de isquemia miocardica, se consideraran como positivos la elevaciéon
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significativa de las enzimas cardiacas descrita, los valores de troponina | o T, ademas de hallazgos
Ecocardigraficos nuevos de disquinesia de la pared miocardica que sugieran Infarto Agudo del
Miocardio reciente. En caso de duda en el diagnéstico SEGUROS BOLIVAR puede solicitar al
ASEGURADO nuevos estudios de Ecocardiografia y/o de perfusién miocardica para complementar el
diagnéstico de infarto.

3.2. Cancer

Enfermedad manifestada por la presencia de tumor maligno caracterizado por el crecimiento incontrolado de
células malignas y su invasién a otros tejidos. El término cancer también incluye:

3.2.1. Lasleucemias en sus diversos subtipos.

3.2.2. Las enfermedades malignas del sistema linfatico como la enfermedad de Hodgkin en estadios
superioresa 1.

3.2.3. Cubrimiento a canceres de piel unicamente para melanomas malignos en estadios avanzados
(clasificacion AJCC 002 estadios T1b y superiores) y Carcinomas de células escamosas de piel con
evidenciainequivoca de metastasis de este origen.

3.2.4. Elcancerde prostata estara cubierto por el presente anexo cuando sea invasivo, es decir que extienda
mas alla de la capsula prostatica, definido por ecografia transrectal de préstata y reporte
histopatologico de cancer o ante evidencia inequivoca de metastasis de origen prostatico.

3.2.5. Elcancerde seno cuando este se considere invasivo por hallazgos histopatologicos.
3.2.6. El cancerde cérvix uterino cuando se encuentre en estadios invasivos.
3.3. Accidente cerebrovascular

Cualquier evento cerebrovascular isquémico o hemorragico provocado por infarto del tejido cerebral,
hemorragia de un vaso intracraneano o por embolizacion de fuente extracraneal, que produzca un déficit
neurolégico por un tiempo mayor de 24 horas y que persista no menos de 3 meses independiente del proceso
de rehabilitacion. El diagnéstico debe estar confirmado por nuevos cambios en la Tomografia Axial
Computarizada o la Resonancia Magnética Nuclear. Se debe presentar documentacidon médica que
demuestre la existencia de deficiencia neuroldgica durante al menos tres (3) meses contados a partir del
diagnéstico.

3.4. Insuficienciarenal

Estado de falla renal terminal debido a disfuncion crénica e irreversible de ambos rifiones y que requiera
efectuar regularmente dialisis (hemodialisis o dialisis peritoneal) o un trasplante renal. El diagnéstico y el
requerimiento de dialisis regular deberan estar certificados por un informe nefroldgico.

3.5. Cirugia de revascularizacion miocardica

La intervencion quirdrgica para corregir el estrechamiento o bloqueo de dos o mas arterias coronarias
mediante injertos arteriales o venosos tipo bypass o puentes coronarios realizados por técnica de térax. El
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diagndstico de la oclusion coronaria debe ser efectuado por angiografia coronaria y la indicacion quirurgica
debe estar dada por un cardidlogo segun los resultados de la angiografia coronaria. El resultado de la
angiografia coronaria, asi como el informe médico deberan estar a disposicion de SEGUROS BOLIVAR.

3.6. Trasplante de 6rganos vitales

Haber requerido un trasplante de corazén, pulmones, higado, pancreas, rifion, médula 6sea, en calidad de
receptor del trasplante. La informacion y la historia médica deberan estar a disposicion de SEGUROS
BOLIVAR.

3.7.Invalidez por Enfermedad

Es el estado de incapacidad permanente como consecuencia de una enfermedad contraida después de la
fecha de iniciacion del presente anexo. Se incluyen:

3.7.1. Patologias neuroldgicas desmielinizantes.

3.7.2. Tumores cerebrales benignos que sean médicamente irresecables o las secuelas de su reseccion
quirurgica.

3.7.3. Estado de coma.

3.7.4. Lesiones incapacitantes posteriores a cirugia.
El déficit provocado por la enfermedad debe impedir al ASEGURADO ejercer su ocupacion habitual u otra
cualquiera compatible con su educacién, formacion o experiencia y haber persistido por lo menos noventa (90)

dias.

La existencia de dicha Incapacidad sera determinada por parte del meédico designado por SEGUROS
BOLIVAR, conbase en la historia clinica y/o demas pruebas fehacientes aportadas por EL ASEGURADO.

3.8.Invalidez por Accidente

Es el estado de incapacidad permanente generado como consecuencia de lesion corporal sufrida de manera
accidental desde el inicio de la vigencia del presente anexo. Se incluyen:

3.8.1. Lesiones ortopédicas severas.

3.8.2. Lesiones neurolégicas incluyendo estado de coma.

3.8.3. Lesiones postquirurgicas posteriores al accidente.
El déficit provocado por el accidente debe impedir al ASEGURADO ejercer su ocupacion habitual u otra
cualquiera compatible con su educacién, formacion o experiencia y haber persistido por lo menos noventa (90)

dias.

La existencia de dicha Incapacidad sera determinada por parte del medico designado por SEGUROS
BOLIVAR, con base enlahistoria clinica y/o demas pruebas fehacientes aportadas por ELASEGURADO.
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4.EDADES
4.1. Edad deingreso

a. Edad minimade ingreso: 18 afios
b. Edad maxima de ingreso: 65 afios y 364 dias

4.2. Edad de permanencia
La edad maxima de permanencia es 70 afios y 364 dias.

‘ 5.FECHADESINIESTRO

Para efecto de cualquier reclamacion por concepto del presente anexo, la fecha de siniestro sera la del
diagnéstico de la enfermedad, la realizacion de la cirugia, la realizacion del trasplante o la fecha en que EL
ASEGURADO quede en estado de Invalidez.

‘ 6. VALORASEGURADO

El valor que SEGUROS BOLIVAR pague por concepto del presente anexo sera del 50% del valor asegurado
correspondiente al Amparo Basico de Vida alcanzado en el momento de la fecha de ocurrencia del siniestro, o
si se trata de Invalidez, sea por enfermedad o por accidente, se pagara el 100% del valor asegurado
contratado en el presente anexo.

PARAGRAFO: La indemnizacion por este anexo de Enfermedades Graves no es acumulable a la
indemnizacion por el Amparo Basico de Vida; por lo tanto, una vez pagada la indemnizaciéon del presente
Anexo, dicha suma sera deducida del valor a indemnizar por el Amparo Basico de Vida y se disminuiran las
primas a pagar.

Este anexo no podra ser contratado simultaneamente con ningun anexo de Incapacidad Total y Permanente ni
con el anexo de Enfermedades Graves como suma adicional.

‘ 7.TASAS

Las tasas pactadas por SEGUROS BOLIVAR con EL TOMADOR/ASEGURADO al inicio del presente
anexo de Enfermedades Graves podran ser modificadas anualmente por SEGUROS BOLIVAR durante la
renovacién de la pdliza de Seguro de Vida, sin que por esto se modiiquen los amparos especificados en la
condicién tercera.

‘ 8. ;QUEHACEREN CASO DE SINIESTRO?
El pago de laindemnizacion a que hubiere lugar se haraal ASEGURADO.

En el evento de que EL ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de laindemnizacién en razon de su estado
de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por SEGUROS
BOLIVAR, el pago se hara a la persona que represente legalmente al ASEGURADO, segun lo establecido
porlaley, presentando los documentos que acrediten su calidad y sus facultades.
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Para que SEGUROS BOLIVAR pague la indemnizacién correspondiente al presente anexo, EL
ASEGURADO debera presentarla reclamacion con pruebas fehacientes que demuestren el diagnéstico de la
enfermedad, la necesidad de la cirugia, trasplante o la ocurrencia del accidente, en los términos del articulo
1077 del Cédigo de Comercio.

SEGUROS BOLIVAR tendra derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de tales pruebas; asi mismo,
podra examinar a EL ASEGURADO tantas veces como lo estime conveniente, mientras se encuentre
pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

EL ASEGURADO autoriza a SEGUROS BOLIVAR a que solicite el concepto de los médicos tratantes o de
los profesionales o instituciones que posean informacion acerca de su salud, asi como a obtener su Historia
Clinica y demas documentos médicos; asi mismo se obliga a suministrar toda la informacion que solicite
SEGUROS BOLIVAR relacionada con lareclamacion.

EL ASEGURADO quedara privado de todo derecho procedente de este anexo, cuando la reclamacion

presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o utilizan declaraciones
falsas o se emplean otros medios o documentos engafiosos 0 dolosos.

9.REVOCACION

Este anexo podra ser revocado:

9.1. Por EL ASEGURADO, en cualquier momento, mediante comunicacion escrita dirigida a SEGUROS
BOLIVAR.

9.2. Por SEGUROS BOLIVAR, mediante aviso escrito al TOMADOR/ASEGURADO, enviado a su dltima
direccién conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados a partir de lafecha de
envio.

SEGUROS BOLIVAR devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la
fecha de larevocacion.

10. TERMINACION

El presente anexo se dara por terminado por las siguientes causas:

10.1. Al vencimiento de la anualidad mas préoxima en que EL ASEGURADO cumpla setenta afos y 364 dias
de edad.

10.2. Porel pago al ASEGURADO de laindemnizacién derivada de este anexo.

10.3. Por cualquier causa de terminacion del seguro principal.

Si después de terminado el anexo SEGUROS BOLIVAR recibe una o mas primas por este anexo ello no
implicara que los beneficios aqui estipulados continten vigentes, ni anula tal terminacién; en todo caso

cualquier prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

En todo lo no previsto en este documento, se aplicaran las condiciones generales de la péliza a la cual
accede el presente anexo.
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