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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 ningln servicio o presentado un
siniestro.

CONDICIONES GENERALES

Este contratoserige porlo que aqui esta escrito, porlatablade coberturas,
y por laley colombiana. Se expide con base en la informacion suministrada
por el TOMADOR y los ASEGURADOS, incluyendo afiliacion al régimen
contributivo de salud y cuestionarios médicos de asegurabilidad. La
cobertura inicia y termina a las 24:00 horas de las fechas indicadas en la
caratula.

CONDICION PRIMERA - OBJETO.

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. (LAASEGURADORA), cubrira los
costos médicos usuales, acostumbrados y razonables derivados de:
enfermedadesy accidentes o maternidad ocurridos durante lavigenciade
la poliza. Este clausulado corresponde al Plan L, que requiere
diligenciamiento de declaracion de asegurabilidad para ser evaluado
médicamente.

Tengaencuentaque:

« Elvalor asegurado disminuye con cada pago de indemnizacion que
efectie LAASEGURADORA durantelavigenciadelapdliza.

« Laatencionseprestasoloen Colombia.

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

* Aplicanlosdeduciblesindicadosen latabladecoberturas.

*  Nohayderechoareembolso.

‘ CONDICION SEGUNDA —QUE CUBRIMOS.

2.1.COBERTURAS AMBULATORIAS.

2.1.1. Fracturas, esguinces y luxaciones: incluye atencién inmediata,
rayos X, medicamentos, yesos y hasta 30 sesiones de terapia
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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.

Asegurado: Persona natural titular del interés
asegurable, objeto de cobertura.

Costousualyacostumbrado:

Es el valor que LA ASEGURADORA reconoce a
los profesionales e instituciones de su red de
proveedores en el territorio nacional, por un
servicio médico igual o similar, dentro de la
zona geografica en la cual fue prestado el
servicioal ASEGURADO.

Enfermedad:

Alteracin o desviacion del estado fisioldgico de
unaovarias partes del cuerpo, que se manifiesta
por sintomas y signos caracteristicos y cuya
evolucién esméas o menos previsible.

Accidente:

Suceso repentino, externo, fortuito e
independiente de la voluntad del ASEGURADO,
que produzca lesiones en suintegridad fisica.

Deducible:

Es el valor que se establece en el contrato de
sequro, que no esta cubierto por la poliza,y por
lo tanto esta a cargo del ASEGURADO, sobre el
total facturado por concepto de los servicios
prestadosy cubiertos por la pdliza.

Atencionambulatoria:

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 de
veinticuatro (24) horasen él.
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fisica, sisetoman dentro delos 60 dias posteriores al accidente
oalretirodelainmovilizacion.

2.1.2. Examenes de Laboratorio y Diagnostico: examenes cuya orden

médica sea expedida por un profesional médico de la red de
proveedores de la ASEGURADORA y sean tomados en la red de
prestadores definida. Se aplica un deducible, de acuerdo con la
tabla de coberturas, para los laboratorios clinicos por orden
médica y para otros examenes de diagnodsticos se aplica un
deducible por cadaexamen.

2.1.3. Tratamiento médico ambulatorio de Alto Costo: Siempre que

la enfermedad haya sido cubierta por esta péliza, se
reconoceran los gastos médicos ambulatorios asociados a las
patologias mencionadas acontinuacion:

« Cancer (tumoressoélidosy neoplasiashematolégicas).
 Insuficienciarenal cronicaavanzadaenestadio 5.

+ EPOCgravey muygrave.

* LupusEritematoso Sistémico.

« SIDA.

« Aplasiamedularytrasplantes

Los gastos médicos cubiertos se limitan exclusivamente a:

« Honorarios médicos derivados de consultas con médicos
especialistasdelared autorizados porlaASEGURADORA.

« Examenes de laboratorio clinico y de patologia
convencional, excluyendo pruebas genéticas, gendmicas,
moleculares avanzadas o de secuenciacion de nueva
generacion.

« Medicamentos antineoplasicos, quimioterapia y
radioterapia que cumplan la indicacion vigente aprobada
por el INVIMA para el diagnéstico correspondiente (para
tumoressélidosy neoplasiashematolégicas),

* Medicamentos inmunomoduladores para pacientes con
diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico y pacientes
trasplantados.

« Hemodialisis y dialisis peritoneal ambulatoria para
pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal avanzada
enestadio5.

+ Medicamentos de uso pulmonar para pacientes con
diagnéstico de EPOC grave y muy grave de acuerdo con la
clasificacioninternacionalmenteaprobada parala EPOC.

+ Medicamentos antirretrovirales para pacientes que hayan
desarrollado SIDA. La cobertura se brindara con un limite
maximo de cobertura de hastados (2) afios contados desde
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Tratamientoambulatorio:

Son los servicios que se le prestan al
ASEGURADO, suministrados fuera de una
institucion hospitalaria o dentro de ella durante
un periodo de tiempo menor de veinticuatro
(24) horas, tales como servicios médicos,
enfermera, examenes de laboratorio,
suministros, transfusiones, medicamentos,
quimioterapia y radioterapia para el cancer,
dialisisy hemodialisis peritoneal.

Unaenfermedad cubierta por esta péliza

Es aquella que aparece en la lista de patologias
graves descrita en esta clausula, que fue
diagnosticada después de contratar el seguro (o
superd los periodos de carencia o fue declaraday
aceptada por la compaiiia en el momento de la
emision del contrato), que adin cuenta con saldo
o tiempo de cobertura disponible, y cuyo
tratamiento es prestado exclusivamente en la
institucion de la red autorizada asignada por la
aseguradora.

SIDA cubierto por la péliza (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida):

Padece SIDA cubierto por la péliza toda persona
que cumplalassiguientes condiciones:

- Que presente una prueba seroldgica positiva
paraVIH confirmada con WESTERN BLOT.

- Que presente cualquiera de las enfermedades
asociadas y aceptadas como tales internacionalmente
por la Organizacién Mundial de la Salud, en el
momento de la ocurrencia del evento médico.

- Que el mismo sea proveniente de una
infeccion por VIH adquirida durante el tiempo
de permanencia del ASEGURADO en la pdliza.
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lafecha del diagnéstico del sindrome, sin afectar el tiempo
queel Aseguradolleveenla pdliza.

Los anteriores conceptos tendran reconocimiento siemprey cuando
se presten exclusivamente en la institucion de la red de Seguros
Bolivar a la cual sea remitido el ASEGURADO por parte de la
ASEGURADORAYy para las patologias listadas anteriormente, hasta
los limites de valor asegurado establecido en la tabla de coberturas
porvigenciay porpatologia.

2.1.4. Rehabilitacion por eventos de Alto Costo: cubrimos los gastos
de rehabilitacion para eventos como Trauma raquimedular,
Trauma craneoencefalico severo, Accidente cerebrovascular,
Enfermedad de Guillain Barré, Enfermedad coronaria e
Insuficiencia cardiaca, siempre que el tratamiento inicie
dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha del primer
egreso hospitalario por el evento de alto costo. Esta cobertura
tiene un limite de hasta por 6 meses o el valor asegurado
establecido en latabla de coberturas (lo que se agote primero)
porvigenciay portipode evento.

2.1.5. Consultas ambulatorias presenciales: incluye consultas con

Medicina general, Medicina especializada (especialidades

sefnaladas en la tabla de coberturas), Psicologia, Nutricion,

Optometriay terapias como Fisica, Respiratoria, de Lenguaje,

Ortoptica, Ocupacional. Para las terapias se requiere orden

médica expedida por un profesional médico de la red de

proveedoresde LAASEGURADORA.

Paragrafo: La prestacion de los servicios de consulta ambulatoria a
través de la red de proveedores, no implica que LA
ASEGURADORA queda obligada a indemnizar por las
demas coberturasindicadas enlaCondicion Segunda.

2.1.6. Consulta sin cita previa: segln disponibilidad en nuestra red
indicada en el directorio médico.

2.1.7. Consulta Médica Domiciliaria (Médico en casa): por médico
general, en caso de enfermedad o accidente, a través de
nuestra red exclusiva de prestadores, segiin disponibilidad de
lared enlaubicacion del ASEGURADO.

2.1.8. Traslados en Ambulancia: Traslados terrestres a centro
hospitalario: cuando médicamente se requiera y sea
autorizado entrayecto urbanoysegin disponibilidad delared
enlaubicacion del ASEGURADO.
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2.1.9. Urgencias: en nuestrared médica, con deducible segiin tabla de
coberturas.

2.1.10. Odontologia: Se cubrira la atencion odontoldgica al
ASEGURADO como consecuencia de una atencion
ambulatoria, segiinlo detallado enlatabla de coberturas.

2.1.11. Terapias domiciliarias: Hasta 20 sesiones de terapia fisica y/o
respiratoria, por vigencia, las cuales no acumulables entre
vigencias. Las sesiones se deben realizar dentro del perimetro
urbano, ordenadas por un profesional de la salud
pertenecientes a la red de proveedores definida por la
ASEGURADORA.

2.1.12. Telemedicina (Consulta Virtual o Teleorientacion Médica): En las
especialidades detalladasenlatablade coberturas.

2.2.COBERTURA HOSPITALARIA (HOSPITALIZACION)

2.2.1. Habitacion hospitalaria: en habitacion privada, sencilla y con
camade acompanante.

2.2.2. Unidad de cuidado intensivo: permanencia en la unidad de
cuidadointensivoy honorarios médicos delintensivista.

2.2.3. Gastos hospitalarios: En caso de tratamiento médico
hospitalario o tratamiento quirdrgico hospitalario o
tratamiento quirdrgico ambulatorio, se reconoceran los
gastos hospitalarios exclusivamente por los siguientes
conceptos:

2.2.3.1. Gastos dentro de la hospitalizacion: medicamentos,
sangre, plasmay sus derivados sanguineos, suministro
de oxigeno, examenes de laboratorio clinico, gases
arteriales, servicios de rayos x, ecografias, resonancia
nuclear magnética, tomografia axial computarizada,
examenes de medicina nuclear, spect, medios de
contraste, materiales de curacion, procedimientos de
diagnostico, monitoreos, bombas de infusion, uso de
respirador artificial, derechos de sala de cirugia,
elementos y suministros quirirgicos, dotacion del
quirofano, esterilizaciéon, anestésicos,
instrumentacion, materiales de osteosintesis y sala de
recuperacion, entreotros.

2.2.3.2. Medicamentos, examenes de laboratorio: dentro de
los treinta (30) dias anteriores al inicio o dentro de los
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Urgencia:

Eslaalteracion de laintegridad fisicay/o mental
de una persona, causada por un trauma o por
una enfermedad de cualquier etiologia, que
genere una demanda de atencion médica
inmediatay efectiva tendiente a disminuirlos
riesgos deinvalidezy muerte.

(Decreto 412 de1992 Min. Salud Piblica).

Telemedicina:

Esla provision de serviciosdesaludadistancia
enloscomponentes de promocion, prevencio
n,diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
por profesionales de lasalud queutilizantecno
logiasdelainformaciény la comunicacidn, que
les permiten intercambiar datos con el propdsito
de facilitar el acceso y la oportunidad en la
prestacion de servicios en cualquier area
geografica.

Hospitalizacion:

Es el ingreso del ASEGURADO a una institucion
hospitalaria legalmente establecida, o la atencion
en el domiciliodel ASEGURADO dada por u
n proveedor legalmente constituido para tal fin,
previa prescripcion médica avalada por L A
ASEGURADORA, para recibir tratamiento médico
0 quirdrgico con una duracion minima de
veinticuatro (24) horas continuas.

Duraciones inferiores se considerardn como atencion
ambulatoria.

Habitacion privada:

Es el lugar del centro hospitalario donde permanece el
ASEGURADO para recibir el tratamiento médico, el
cual consta de habitacion individual sendila. No se
considera habitacion privada la habitacion con sala.

Medicamentosadministrados:

Son las dosis de medicamentos formulados por
el médico tratante, adquiridos y consumidos
porel ASEGURADO.
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treinta (30) dias posteriores a la terminacion de la
hospitalizacion o cirugia, siempre y cuando tengan
relacion directaconlacausadelamisma.

2.2.3.3. Enfermera: Cubrimos los gastos siempre que sea por

prescripcion médicay su necesidad sea parala provision
de cuidados médicos esenciales, los cuales seran
evaluados por la ASEGURADORA de acuerdo con los
criterios establecidos de enfermeria. La cobertura
tiene un limite maximo de quince (15) turnos de doce
(12) horas cada uno (diurnos o nocturnos) durante las
veinticuatro (24) horas del dia. No incluye cuidados
personales, asistencialesy/o cuidador.

2.2.3.4. Protesis, aparatos ortopédicos y reemplazo de

protesis:

A. Prétesis e Insumos Internos (Quirdrgicos): Se cubren
exclusivamente las protesis internas y dispositivos
médicos necesarios para la realizacion de un acto
quirargico amparado, tales como: Stent, coil, lente
intraocular, cardiodesfibrilador, marcapasos, prétesis
vasculares, valvulares y articulares internas (ej.
reemplazo de cadera o rodilla). La cobertura se limitaa
protesis convencionaleso estandar.

B. Ortesis y Aparatos Ortopédicos (Post-Trauma): Se
reconoce el suministro de elementos ortopédicos no
quirdrgicos necesarios para la inmovilizacion o
recuperacion inmediata tras un accidente o cirugia
(tales como cabestrillos, botas inmovilizadoras,
férulas o rodilleras rigidas). Esta cobertura esta sujeta
allimite poreventoindicado enlatablade coberturas.

C. Ayudas Técnicas (Sillas de Ruedas): Se cubre
exclusivamente el alquiler de silla de ruedas de tipo
convencional (manual), Gnicamente durante el periodo
derecuperacion prescrito porel médico tratante.

Elreemplazosolose cubre cuando:

1. La protesis original fue reconocida por Seguros
Bolivar y el ASEGURADO ha sido cubierto, sin
interrupciones, por un seguro de salud de la

Compainia.

2. Elreemplazo es médicamente necesario, consoporte
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Prétesis:

Sustituto artificial de una parte faltante o
fallante del cuerpo que reemplaza
funcionalmente una estructura. Para efectos
de la cobertura de prétesis, Ginicamente se
cubriran aquellas que no se encuentren en fase
experimental y se estén comercializando
dentro del portafolio de las casas con
representacion nacional.

Aparatoortopédico:

Dispositivo que se utiliza para sostener,
alinear, prevenir o corregir deformidades,
mejorar la funcion de las partes movibles del
cuerpo, conexcepciondeaquellosenlosqueno
se ha demostrado cientificamente su eficacia o
que buscan Ginicamente mejoras estéticas.
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del médico tratantey confirmacion de los profesionales
designados porlaASEGURADORA.

3. Aplica el limite maximo establecido para protesis y
aparatosortopédicos.

2.2.3.5. Trasplantes, obtencion y traslado del 6rgano y
retrasplantes: Cubrimos los costos por evento médico
hasta el limite indicado en la tabla de coberturas,
siempre que la enfermedad esté amparada por la
poliza. Si el ASEGURADO necesita un re trasplante, lo
cubrimos cada vez que sea médicamente necesario, si
el trasplante inicial fue cubierto por LA
ASEGURADORA y el ASEGURADO ha sido cubierto, sin
interrupciones, por un seguro de salud de LA
ASEGURADORA. La cobertura aplica hasta el mismo
limitefijado para el primertrasplante

2.2.3.6. Terapias: Si durante la hospitalizacion, o hasta treinta
(30) dias después de salir de ella o después del
procedimiento quirdrgico, necesita terapias fisicas,
respiratorias, del lenguaje o rehabilitacion cardiaca, se
cubren hasta treinta (30) sesiones de cada terapia.
Estas terapias deben estar relacionadas directamente
conlacausadelahospitalizacion o cirugia.

2.2.3.7. Para tratamiento de hospitalizacion domiciliaria:
Cuando necesite continuar en casa un tratamiento
hospitalario por un evento médico o quirirgico
cubierto, la ASEGURADORA podra autorizar la
hospitalizacion domiciliaria si se cumplen estos
requisitos:

a) Queeltratamiento puedabrindarse de formasegura
encasa.

b) Queserealiceen eldomiciliodel ASEGURADO.

¢) Que cuente con la autorizacion previa de la
ASEGURADORA.

d) Que lo presten profesionales de la salud legalmente
habilitados.

e) Que todo esté soportado en la historia clinica
correspondiente.

f) Que el servicio se preste en una ciudad donde la
ASEGURADORA tenga disponible este servicio a
travésde proveedoresautorizados.

g) La duracion sera la que indiquen los reportes
médicos del proveedor asignado por la
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Trasplante:

Es un tratamiento médico complejo que
permite que drganos, tejidos o células
enfermos de una persona, se puedan
reemplazarpor érganos, tejidos o célulassanos
de la misma o de otra persona. En algunos
casos esta accion sirve para salvarle la vida,
en otros para mejorar la calidad de vida o
ambas cosas.

Retrasplante:

Es el trasplante practicado a una persona a la
que previamente se le habia realizado el
trasplante del mismo drgano.

Hospitalizacion domiciliaria:

Eslaatencion médica multidisciplinaria que se
presta a un ASEGURADO que requiere
cuidados hospitalarios en su domicilio para el
manejo integral de su enfermedad, con la
misma calidad técnico cientifica de una
institucion hospitalaria. Tiene como fin
promover el bienestar del ASEGURADO en su
propio entorno, para contribuir en la
recuperacion de su salud y mejorar la calidad
humanadelaasistenciahospitalaria, al
llevar a cabo las actividades en el domicilio
habitual del ASEGURADO, ya que la atencion
es prestada a través de un equipo de
profesionales médicos y paramédicos que
cumplen las mismas funciones y actividades
quesedesarrollanenel centro hospitalario.

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.
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Para estados comatosos, enfermedades
degenerativas o desmielinizantes del sistema
nervioso central (como la esclerosis miltiple), se
cubren hasta ciento veinte (120) dias de
hospitalizacion domiciliaria porevento médico.

Si el ASEGURADO no usa estos dias durante la
vigencia anual, el limite se mantiene igual en las
renovaciones. Si los utiliza, el nimero de dias
disminuye segiin los ya usados y no se restablece en
lasrenovacionessiguientes.

2.2.3.8. Tratamientos hospitalarios para crisis de ansiedad o
crisis psicotica fase aguda. Cubrimos los tratamientos
hospitalarios hasta por treinta (30) dias en cada
vigencia.

2.2.3.9. Procedimientos aplicando tecnologias avanzadas:
cuando se solicite una cirugia, examen especial o
cualquier procedimiento que involucre tecnologia
habilitada en Colombia, la solicitud sera revisada por
un comité médico de LA ASEGURADORA. Este comité
decidira si autoriza o no el procedimiento o la
tecnologia solicitada, segin las condiciones
especificas de cada caso, incluso si la enfermedad esta
cubiertaporlapoliza.

2.2.4.Honorarios médicos hospitalarios: incluyeloshonorarios por:

« Cirujano

« Anestesiologoy consultapreanestésica

+ Ayudantedecirugia

« Visita diaria del médico tratante en tratamientos no
quirdrgicos.

* Intensivista cuando se encuentre en la Unidad de Cuidado
Intensivo.

¢ Interconsultas.

* Una(1) consulta preanestésica.

(TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

2.3. COBERTURA PARA RECIEN NACIDO: Cubre automaticamente al
recién nacido, cuando el embarazo estuvo cubierto por la péliza, si
es incluido dentro de los 30 dias siguientes al parto. Incluye
valoracion del recién nacido por el pediatra en la sala de partos. En
caso de que el embarazo sea miltiple, esta cobertura se concedera
independientemente para cadarecién nacido.

VIGILADO SUPERN

07/01/2026 -1407-P-35-PH-0000000000231-D00I
07/01/2026-1407-NT-P-35-SALIVI0102349999

SEGUROS

BOLIVAR

Crisis Psicotica:

Cuando se presenta el primer episodio de
psicosis que cumple los criterios establecidos
por el DSM-V. Segiin el manual de diagndstico
de los trastornos mentales (DSM-V) la psicosis
se caracteriza por presentar al menos dos de las
siguientes caracteristicas: Ideas delirantes,
al ucinaciones, lenguaje desorganizado
(descarrilamiento frecuente o incoherencia),
comportamiento catatonico, y sintomas
negativos (aplanamiento afectivo, abulia,
alogia). Segtin el manual solo se requiere para
hablar de psicosis si las ideas delirantes son
extrafias, 0 se trata de unavoz que comentacon
tinuamente los pensamientos o el
comportamiento del sujeto, o si dos 0 mas voces
conversan entre ellas. En este sentido se
manifiesta una disfuncion social y laboral.
No se considera psicosis si la causal es por el
consumo de sustancias o de una enfermedad
médicaasociada.

Enfermedad congénita:

Se entendera por un padecimiento congénito,
todo aquello que esta presente antes del
nacimiento. En general anomalias o
enfermedades, aun cuando no sean
reconocibles en el neonato y su manifestacion
clinica tenga lugar durante la vida postnatal,
incluso en la segunda o tercera infancia y ain
enlaedadadulta. Puedeserdetipo hereditario
(cromosopatias) o adquirido (toxicos o
infeccionesentre otros).
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2.3.1. Cobertura para bebés con enfermedades congénitas: Los
bebés que nazcan durante un embarazo cubierto por la poliza
cuentan, de forma automatica, con la proteccion para el
tratamiento y los gastos relacionados con enfermedades
congénitas. Para que esta cobertura aplique, es necesario
incluir al recién nacido en el mismo plan del Asegurado dentro
de los treinta (30) dias siguientes a su nacimiento. Si el
embarazo es miltiple, la cobertura se otorgara de manera
independiente paracadabebé.

2.4. COBERTURA DE ENFERMEDADES CONGENITAS.Para aquellas
personas que no hayan estado aseguradas desde el momento de su
nacimiento en esta péliza, pero que tengan una permanenciacomo
asegurados en ella igual o superior a tres (3) anos continuos,
gozaran de la cobertura para las enfermedades congénitas que se
diagnostiquen y/o se manifiesten por primera vez, una vez se haya
cumplidodicholapsodetres (3) afios enadelante.

CONDICION TERCERA - QUE NO CUBRIMOS:
Esta p6lizano cubrelos gastos ocasionados como consecuenciade:

3.1. Tratamiento médico o quirdrgico para atencion psiquiatrica, por
eventos tales como adicciones, crisis conversivas, asi como los
tratamientos psicologicos.

3.2. Tratamiento médico o quirirgico por intento de suicidio o lesiones
causadas deliberadamente por el ASEGURADO a si mismo, sea cual
fueresuestado emocional o animico al causarselalesion.

3.3.Chequeos médicos ejecutivos con o sin hospitalizacion.

3.4. Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas, salvo para
los bebés que nazcan de un embarazo cubierto por esta pélizay cuya
inclusion en la misma se haya realizado dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la fecha de su nacimiento. Asi como para los
asegurados cubiertos conforme el numeral 2.4. Cobertura de
enfermedades congénitas- dela Condicion Segunda de estapoliza.

3.5. Enfermedades contraidas antes de la inclusién del ASEGURADO en
la péliza, conocidas o no conocidas por el TOMADOR o ASEGURADO,
asi como sus secuelas o consecuencias.

3.6. Hospitalizacion de paciente cronico con o sin ventilador en Unidad
de Cuidado Crénico independientemente que la enfermedad o la
causase hayadesarrollado durantelavigenciadelapodliza.

07/01/2026 -1407-P-35-PH-0000000000231-D00I
07/01/2026-1407-NT-P-35-SALIVI0102349999

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.



(TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

3.7. Accidentes ocurridos con anterioridad alingreso del ASEGURADO en
la pdliza, asi como sus secuelas o sus consecuencias.

3.8. Rinoplastia o tratamientos o cirugias estéticas o plasticas, salvo las
de tipo reconstructivo por accidente o enfermedad cubierta por
estapéliza.

3.9. Laescleroterapia.

3.10.Mamoplastias, excepto aquellas reconstructivas como
consecuenciade cancerdeseno cubierto porestapoéliza.

3.11. Tratamientos para adelgazar sean médicos, quiriirgicos o
farmacoldgicos. Se excluyen ademas los tratamientos de cualquier
modalidad para cualquier tipo de obesidad asi sean médicamente
necesarios.

3.12. Atencion odontoldgica que no esté expresamente relacionada en
las coberturasincluidas enlaTablade Coberturas.

3.13. Examenes y correccion de defectos de refraccion visual, como
miopia, hipermetropia, astigmatismo, asi como el suministro de
anteojos, lentes de contacto u otros elementos para corregir la
vision.

3.14. Los dispositivos para la audicion y las consultas para su adaptacion
yseguimiento.

3.15. Estudios o tratamientos de esterilizacion o su revertimiento,
anticoncepcion, fertilizacion, impotencia, frigidez, tratamientos
por mal funcionamiento sexual, fecundacion in vitro o cambio de
sexo parcial ototal.

3.16. Terapias genéticas. Terapias celulares avanzadas, incluyendo pero
no limitadas a terapias CAR-T. Terapias génicas y otras terapias
avanzadas de modificacion genética. Pruebas genomicas,
moleculares avanzadas y estudios de secuenciacion de nueva
generacion. Medicamentos como anticuerpos biespecificos o
anticuerpos conjugados confarmacos ADCs.

3.17. Vacunas o tratamientos inmunol6gicos como lasinmunoterapiasy
los test de alergias de parche, asi como las consecuencias que se
derivendeellos.

3.18. Tratamientos hospitalarios o ambulatorios para pacientes con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que no hayan
desarrollado SIDA.
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3.19.

Hospitalizacion o tratamiento médico o quiriirgico como
consecuencia de actos de guerra civil o internacional, sea
declarada o no, invasion, actos de enemigo extranjero,
hostilidades, operaciones bélicas, rebelion, revolucion,
insurreccion, conmocion civil, golpe de estado civil o militar,
asonada, terrorismo o lesiones causadas por fision o fusion
nuclear.

3.20. Cualquier evento médico cuya causa tenga como origen la

3.21.

participacion comprobada del ASEGURADO en una actividad
delictiva, o seaconsecuenciadelamisma.

Hospitalizacion o tratamiento médico o quirtirgico como
consecuencia de catastrofes naturales tales como tiféon, huracan,
ciclon, erupcion volcanica, terremoto, fuego subterraneo o
inundacion.

3.22. Cualquier tratamiento derivado de consulta de medicina

3.23.

3.24.

alternativa, medicina no tradicional o medicina experimentalyla
acupuntura.

Gastos médicos ocasionados por atenciones prestadas por
instituciones o profesionales que no estén legalmente
autorizados parael ejercicio delasactividades médicas.

Si el ASEGURADO ingreso a la péliza después de cumplir los nueve
(9) anos de edad, se excluye todo tratamiento médico o quirdrgico
debido a desordenes o deformidades nasales o del tabique nasal
como consecuencia de una enfermedad, salvo que la misma sea
consecuencia de un accidente. La prueba del mismo debera
confirmarse por medio de radiografias, tomadas al ASEGURADO
dentro de los cinco (5) dias siguientes a su ocurrencia y con el
resumen de la historia clinica expedido por la entidad hospitalaria
endonderecibidlaatencion.

3.25. Honorarios profesionales por servicios ordenados o prestados por

médicos que no hacen partedelared de prestadores definida porla
ASEGURADORA paraeste producto.

3.26. Los gastos de viaje o transporte para recibir servicios médicos, con

excepcion de los ocasionados por Transporte en Ambulancia
definidosenlacondicion2.1.8.

3.27. Estudios, tratamientos o enfermedades causadas directa o

indirectamente por sustancias biolégicas y/o quimicas, veneno,
inhalacion de gases o vapores venenosos derivados de actos
terroristas.
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3.27. La compra definitiva de sillas de ruedas, asi como el alquiler o
compra de sillas motorizadas, eléctricas o scooters médicos. Las
protesis externas o reemplazos artificiales de miembros (brazos,
piernas, manos, pies), mioeléctricas o mecanicas, protesis
personalizadas, hechas a medida, bidnicas, o materiales de
navegacion roboética.

CONDICION CUARTA - LIMITACIONES

4.1. Periodo de carencia: Se cubren los gastos médicos, siemprey cuando la Periodo de carencia: Se entiende comoellapso
. e . . . contado a partir del inicio de la vigencia de la
condicion de salud no sea preexistentes, y se haya cumplido el periodo péliza y durante el cual el ASEGURADO no

de carenciaindicado a continuacion. El periodo de carencia empieza a tienelacobertura.

contarsedesde el primer diadeinclusion del ASEGURADO en la péliza.

ENFERMEDAD PERIODO DE CARENCIA

Enfermedad coronaria 6 meses

Cancer o enfermedades neoplasicas 12 meses

Calculos biliares (en la vesicula) 12 meses

Célculos urinarios o renales 12 meses

Cistocele o rectocele 12 meses

Hernias de cualquier tipo 12 meses

Miomatosis uterina (miomas) 12 meses

Varices 12 meses

SIDA cubierto por la péliza 12 meses

Vasectomia 12 meses

Maternidad 12 meses
4.3. Preexistencias: Las preexistencias conocidas y declaradas por el Preexistenciaconocida: iy
N . L. Enfermedad, malformacion o afeccion
Tomador o el Asegurado al momento de su inclusion en la pdliza ocurrida y originada y cuyos sintomas y/o
; estaran cubiertas, siempre que hayan sido aceptadas por la signos clinicos se hayan manifestado antes de
g i O lafecha deiniciacion de lavigencia de la pdliza
ASEGURADORA de forma escrita y expresa en las condiciones ode lainclusion del ASEGURADO en la misma,
particulares del contrato. Las preexistencias que no hayan sido independientemente de que su diagnostico se

. A realicedurante laejecucion del contrato.
declaradas no estaran cubiertas.

4.4. Suma asegurada: Es el monto maximo que cubrimos por
ASEGURADOYyvigenciaanual.

VIGILADO SUPERN
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4.5, Limite maximo de edad: No aplica limite maximo de edad paraingresos
o permanencia. La tarifa paralos Asegurados se calculasegln rangos de
edad y se actualiza en cada vigencia anual. EI TOMADOR podra solicitar
la inclusién de nuevos asegurados en cualquier momento durante la
vigencia de la péliza. El ingreso de estas personas estara sujeto a la
respectiva evaluacion médica.

4.6. Deducible: El deducible aplica (inicamente para las coberturas indicadas
enlatablade coberturas, bajo las siguientes precisiones:

4.6.1. Eldeducible opera porevento.

4.6.2. Para laboratorio clinico y terapias, el deducible opera por orden
médicay pororden desesiones, respectivamente.

4.6.3. Para examenes de diagndstico el deducible opera por cada
examen.

CONDICION QUINTA - OBLIGACIONES DELASEGURADO.

5.1. Afiliacién 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 la vigencia y en las
renovaciones. (Articulo 20 del Decreto 806 de 1998 y Articulo 279
de la Ley 100 de 1993). Si el ASEGURADO pierde su afiliacion a la
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.

El TOMADOR podra elegir 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
activarlapdlizay 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 antelacidn a la fecha de inicio del
siguiente periodo. (las fechas estan consignadas en la caratula de
la péliza). Es obligacién del TOMADOR realizar el pago o asegurar
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la disponibilidad de los fondos o cupo necesario para que el
mismo sea exitoso.

6.3. Terminacion Automatica: Se concede un plazo maximo de espera de
cinco (5) dias contados a partir de la fecha 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 terminacion
automatica del contrato de seguro, cesando la cobertura de manera
inmediatay definitiva.

6.4.Incrementos en tarifa: seincrementa el Primero (1°) de enero de cada
ano.

CONDICION SEPTIMA- ELECCION DEL PLAN DE SALUD.

El TOMADOR o ASEGURADO puede decidir, al requerir servicios médicos, si
usalosdeestapdlizaolosdel PBS al que esté afiliado.”

CONDICIONOCTAVA - INCLUSIONY RETIRO DEASEGURADOS.

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

Puede solicitar en cualquier momento la inclusién o el retiro de un
ASEGURADO. El ingreso sera el primer dia de la proxima mensualidad y en
caso deretiros, si hay primas no devengadas, seran devueltas.

CONDICION NOVENA - VIGENCIA, RENOVACION Y TERMINACION.

La cobertura inicia en la fecha y hora senaladas en la caratula del seguro, la
cual correspondera al dia siguiente de haberse realizado el pago de la primera
primayfirmado el contrato.

La pdliza se renueva automaticamente siempre y cuando el recaudo sea
exitoso, salvo que el ASEGURADO o Seguros Bolivar decidan no hacerlo.

CONDICION DECIMA - RETICENCIA.

EITOMADOR o ASEGURADO principal esta obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo. La reticencia
o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidos por LA
ASEGURADORA la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
contrato, con sujecion al articulo 1058 y concordantes del Cédigo de
Comercio.
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De acuerdo con lo establecido en el articulo 1059 del Cédigo de Comercio,
rescindido el contrato por la reticencia o inexactitud del ASEGURADO, LA
ASEGURADORA tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena.

CONDICION DECIMO PRIMERA- RESPONSABILIDAD DE LAASEGURADORA
ALATERMINACION DEL CONTRATO.

En caso de que la presente péliza no sea renovada a la fecha de laterminacion
de su vigenciay el ASEGURADO se encuentre recibiendo los servicios por un
evento médico amparado por este seguro, LA ASEGURADORA sélo sera
responsable de cubrir los costos generados por la atencién médica en curso
delevento cubierto.

Por lo tanto, los costos de un evento médico que se causen con posterioridad
alafechadeterminaciondelavigenciade este contrato, no estaran cubiertos
aunque se deriven de una enfermedad, de un accidente o una maternidad
ocurridadurantelavigenciadelseguro.

CONDICION DECIMO SEGUNDA - RESPONSABILIDAD CIVILY SUBROGACION

Los perjuicios civiles de cualquierindole, contractuales o extracontractuales,
causados al ASEGURADO, que puedan derivarse de un diagnostico,
tratamiento o intervencion equivocada o defectuosa, seran responsabilidad
exclusivadelos profesionales oinstituciones que presten los servicios.

Cuando la indemnizacién se origine por hechos o actos de un tercero, el
TOMADOR o ASEGURADO principal cede a LA ASEGURADORA los derechos,
acciones y privilegios que tendria contra el tercero o contra cualquier otra
persona que resultare obligada por la conducta del tercero, para efectos de
cobrarel monto total de lo pagado segln las condiciones del contrato.

Para tal efecto, el solo hecho del pago de los servicios médicos prestados al
ASEGURADO, faculta automaticamente a LA ASEGURADORA para reclamar
al tercero el monto de lo pagado. Para este fin, el ASEGURADO se
compromete a entregar a LA ASEGURADORA las pruebas necesarias para
poderejercer lasacciones correspondientes.

CONDICION DECIMO TERCERA- NOTIFICACIONES

Toda comunicacion debe hacerse por escrito (correo fisico o digital). Se
entenderarecibidaconlaconstanciadeenvio.

CONDICION DECIMO CUARTA - RECLAMACIONES.

Parasolicitarel pagode unservicio cubierto:
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+  Presente la reclamacion con los documentos que prueben el evento y
suvalor.

+ Obtengaautorizacion previacuando el servicio lo requiera.

+ Seguros Bolivar puede solicitar informacion médica o examenes
adicionalesalndurante el proceso de reclamacion.

+ Siunareclamacion esfalsa o fraudulenta, se pierde todo derecho sobre
lapdliza.

CONDICION DECIMO QUINTA - CAMBIOS EN RED MEDICA

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