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PROMESADEVALOR

En Seguros Bolivar queremos que se sienta tranquilo con su seguro. Si
dentro del primer mes de vigencia de su péliza no se siente conforme con
las condiciones del producto, puede solicitar por escrito la cancelacion. Le
devolveremos el 100% de la prima pagada, sin reconocer ningin tipo de
interés siempre que no haya usado ningin servicio o presentado un
siniestro.

CONDICION PRIMERA - OBJETO.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. (LA ASEGURADORA), cubrira los
costos médicos usuales, acostumbrados y razonables, segiin el plan
contratado por el ASEGURADO, hasta el valor asegurado indicado en la
tablade coberturasparalos Planes Ambulatorios: S, S Plus, My M Plus.

Tengaencuentaque:

« Elvalorasegurado disminuye con cada pago de indemnizacion que
efectie LAASEGURADORAdurantelavigenciadelapoliza.

+ Laatencionse prestasoloenColombia.

+ Debe realizarse a través de la red médica autorizada por Seguros
Bolivarydisponible en el directorio médico.

« Aplicanlosdeduciblesindicadosenlatablade coberturas.

* Nohayderechoareembolso.

CONDICION SEGUNDA —QUE CUBRIMOS.

2.1. COBERTURAS AMBULATORIAS: Se reconocen exclusivamente los
siguientes gastos poratencionesambulatorias:

PLANSYM

2.1.1. Consultas ambulatorias presenciales: con 18 especialidades
médicas descritasenlatablade coberturas.

2.1.2. Consulta Médica Domiciliaria (Médico en casa): Por médico
general, en caso de enfermedad o accidente, a través de
nuestra red exclusiva de prestadores, segtin disponibilidad
delaredenlaubicacion del ASEGURADO.

2.1.3. Telemedicina (Consulta Virtual o Teleorientacion Médica): En
las especialidades detalladas enlatablade coberturas.
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Asegurado: Persona natural titular del
interésasegurable, objeto de cobertura.

Deducible: Es el valor que se establece enel
contrato de seguro, que no esta cubierto
por la pliza, y por lo tanto estd a cargo del
ASEGURADO, sobre el total facturado por
concepto de los servicios prestados y
cubiertosporlapéliza.

Atencion ambulatoria: Es el ingreso del
ASEGURADO a un centro de atencion de
salud legalmente establecido, para recibir
tratamiento médico, paramédico y/o
quirdrgico, con una permanencia de menos
deveinticuatro (24) horasenél.

Enfermedad: Alteracion o desviacion del
estado fisioldgico de una o varias partes del
cuerpo, que se manifiesta por sintomas y
signos caracteristicos y cuya evolucion es
més o menos previsible.

Accidente: Suceso repentino, externo,
fortuito eindependiente delavoluntad del
ASEGURADO, que produzca lesiones en su
integridadfisica.
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2.1.4. Traslados terrestres en ambulancia a centro hospitalario:
cuando médicamente se requiera y sea autorizado por la
linea de servicio al cliente de la ASEGURADORA, en trayecto
urbano y segin disponibilidad de la red en la ubicacion del
ASEGURADO.

2.1.5.0dontologia: seglinlo detallado en latabla de coberturas.

PLANSplusy M

2.1.6.Bolsa de Examenes de Laboratorio y Diagnoéstico: cubrimos
los Examenes de Laboratorio y Diagnéstico, los cuales deben
ser realizados exclusivamente a través de nuestra red de
proveedores autorizada y previa presentacion de la
respectiva orden médica. El pago de los servicios estara
sujeto a la aplicacion de un deducible bajo las siguientes
modalidades:

« Laboratorios Clinicos: El deducible se aplicara por cada orden
médica.

« Examenes Médicos de Diagndstico: El deducible se aplicara
individualmente por cadaexamen.

La cobertura maxima por cada modalidad no excedera el valor
asegurado descrito en la tabla de coberturas, respecto del plan
contratado.

2.1.7. Consulta sin cita previa: segin disponibilidad en nuestra red
indicadaen el directorio médico.

PLAN M plus

2.1.8. Medicamentos: Cobertura de los medicamentos que se
encuentran debidamente autorizados e incluidos en la lista
de medicamentos cubiertos disponible en la tabla de
coberturasdel plan.

Medicamentosadministrados:
Son las dosis de medicamentos formulados
por el médico tratante, adquiridos y
consumidos por el ASEGURADO.

2.1.9. Urgencias: cubrimos las urgencias que no requieren Hospitalizacion:
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hospitalizacion, prestada exclusivamente dentro de
nuestra red médica autorizada. Esta coberturaestasujetaa
la aplicacion del deducible estipulado en la tabla de
coberturas.
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Es el ingreso del ASEGURADO a una institucion
hospitalaria legalmente establecida, o la atencion
en el domiciliodel ASEGURADOdada por
u n proveedor legalmente constituido para tal fin,
previa prescripdon médica avaladapor
L A ASEGURADORA, para recibir tratamiento
médico o quirdrgico con una duracién minima
de veinticuatro (24) horas continuas.
Duracionesinferiores seconsideraran
como atencion ambulatoria.
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CONDICION TERCERA - QUE NO CUBRIMOS
Esta pélizano cubrelos gastos ocasionados como consecuenciade:

3.1. Gastos relacionados con hospitalizacion en centro médico o
domiciliaria, UCI, cirugias o tratamientos quirirgicos.

3.2. Chequeos médicos ejecutivos.

3.3. Laescleroterapia.

3.4.Tratamientos para adelgazar o paralaobesidad.
3.5.0dontologianoincluidaenlatablade coberturas.

3.6. Cirugias de correccion visual, lentes, audifonos o elementos para
corregir afeccionesvisuales o auditivas.

3.7. Tratamientos de fertilidad, anticoncepcion, cambio de sexo o para
el mejoramiento del funcionamiento sexual.

3.8. Pruebas genéticas, vacunas, test de alergias de parche o
inmunoterapiasy sus consecuencias.

3.9. TratamientosporVIH conosindesarrollode SIDA.

3.10. Ningan gasto relacionado por consecuencias de guerra,
terrorismo, desastres naturales o participacion del ASEGURADO
enunaactividad delictiva.

3.11. Atencion por medicina alternativa, medicina no tradicional o por

instituciones o profesionales no autorizados, o por fuera de la red
deatencion autorizada.

3.12. Transportedistinto al cubierto en ambulancia.

3.13. Estudios, tratamientos o enfermedades por exposicion a
sustancias quimicas, biologicas o venenosas en actosterroristas.

‘ CONDICION CUARTA - LIMITACIONES A LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA.
4.1. Suma asegurada: Es el monto maximo que cubrimos por
ASEGURADO y vigencia anual, la cual esta detallada en la tabla de

coberturas paracadaunadelosamparos.

4.2. Sin limite maximo de edad: puede ingresar o permanecer en
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cualquier momento.

4.3. Deducible: Se aplica por evento, orden médica o examen, seglin el
servicioy plan contratado. Vertablade coberturas.

CONDICION QUINTA - OBLIGACIONES DELASEGURADO

5.1. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS):
el ASEGURADO Es indispensable que el ASEGURADO principal y su
familia se mantengan afiliados y activos en el régimen contributivo o
de excepcion durante toda lavigenciay en las renovaciones. (Articulo
20del Decreto 806 de 1998y Articulo 279 de laLey 100 de 1993, las que
las modifiquen, adicionen o reemplacen.). Si el ASEGURADO pierde
su afiliacion ala EPS, este contrato terminara automaticamente.

5.2.Informar cualquier cambio de EPS o régimen durante lavigencia.

5.3. Pagar la prima bajo la modalidad y plazos estipulados en la
CONDICION SEXTA de esta péliza.

CONDICION SEXTA - PAGO DE PRIMAY TERMINACION AUTOMATICA.

EITOMADOR podraelegir la periodicidad de pago de la prima, entre mensual
y anual. En cualquier caso el seguro operara bajo la modalidad de recaudo
anticipado.

6.1. Primer Pago: Debera realizarse al momento de la compra para activar
lapélizay darinicioalacoberturaal diasiguiente.

6.2. Pagos Subsiguientes: Para garantizar la continuidad de la cobertura
el cobro de cada mensualidad o anualidad se gestionara con cinco (5)
dias de antelacion a la fecha de inicio del siguiente periodo. (las
fechas estan consignadasen la caratuladela pdliza). Es obligacion del
TOMADOR realizar el pago o asegurar la disponibilidad de los fondos
0 cupo necesario paraque el mismo seaexitoso.

6.3. Terminacion Automatica: Se concede un plazo maximo de espera de
cinco (5) dias contados a partir de lafecha de inicio del nuevo periodo
de vigencia, mensual o anual. Si transcurrido este término no se ha
logrado el recaudo efectivo de la prima, se producira la terminacién
automatica del contrato de seguro, cesando la cobertura de manera
inmediatay definitiva.

6.4.Incrementos en tarifa: seincrementael Primero (1°) deenerode cada
ano.
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Tomador: Es la persona natural o juridica que
celebra el contrato de seguro y al que le
corresponden los derechos y obligaciones
que se deriven del mismo, salvo los que por
su naturaleza correspondan al ASEGURADO.

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.



(TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

CONDICION SEPTIMA - VIGENCIAY RENOVACION AUTOMATICA

La cobertura inicia en la fecha y hora sefaladas en la caratula del seguro, la
cual correspondera al diasiguiente de haberse realizado el pago de la primera
primay expedidala péliza.

La péliza se renueva automaticamente siempre y cuando el recaudo sea
exitoso, salvo que el ASEGURADO decida no hacerlo.

CONDICION OCTAVA- INCLUSION Y RETIRO DEASEGURADOS.

Ademas del ASEGURADO principal, pueden incluirse su cényuge o
companero permanente, padres, hijos, hermanos, abuelos, nietos, tios o
sobrinos.

Puede solicitar en cualquier momento la inclusion o el retiro de un
ASEGURADO. El ingreso sera el primer dia de la proxima mensualidad
siempre y cuando el recaudo sea exitoso, en caso contrario se cancela la
modificacion a la p6liza. En caso de retiros, si hay primas no devengadas,
éstasserandevueltas.

CONDICION NOVENA - RECLAMACIONES
Parasolicitarel pagodeunservicio cubierto:

+  Presente la reclamacion con los documentos que prueben el evento y
suvalor.
+ Obtengaautorizacién previa cuando el servicio lo requiera.

CONDICION DECIMA- CAMBIOS EN RED MEDICA

LA ASEGURADORA puede actualizar en cualquier momento los proveedores
desalud que hacen parte delared deatencion.

CONDICION DECIMA PRIMERA - RESPONSABILIDAD CIVILY SUBROGACION

Seguros Bolivar no es responsable por errores médicos o de diagnéstico de
los profesionales que prestan el servicio.

Si un tercero causa un daio cubierto, Seguros Bolivar puede ejercer el
derecho de recuperar lo pagado ante ese tercero. El ASEGURADO se
compromete a facilitar los documentos o evidencias necesarias para este
recobro.
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Asegurado principal: En las pélizasindivid
uales es quien sea designado comotal
enlapdliza.

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.
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CONDICION DECIMO SEGUNDA- NOTIFICACIONES

Toda comunicacidon debe hacerse por escrito (correo fisico o digital). Se
entenderarecibidacon laconstanciadeenvio.
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