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ARTICULO PRELIMINAR

Estapolizaserige porlo que aquise establecey, enlono previsto, porlaley
colombiana.

Se expide con base en lainformacion que el TOMADOR Yy los ASEGURADOS
nos entregaron, la cual permitio evaluar el riesgo y definir el valor de la
prima.

Esta poliza se rige por las condiciones que aqui se establecen de acuerdo
conel plan contratadoy que se describen enla condicion segunda. Enlo no
previsto,seaplicaralaley colombiana.

CONDICION PRIMERA - OBJETO

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A., que en adelante se denominara
LA COMPANIA, garantiza a cada ASEGURADO el pago de los gastos
médicos derivados de un evento cubierto por esta péliza, hasta el valor
asegurado anual. Este valor se ira disminuyendo con cada pago realizado y
serestablecera en cadarenovacion.

Los pagossesujetaranalassiguientes condiciones:

1.1. Que los gastos sean usuales, acostumbrados y médicamente
necesarios.

1.2. Que sean consecuencia directa de una enfermedad, accidente
cubiertosy ocurridosdurantelavigenciadela péliza.

1.3. Quelapélizaseencuentrevigente.

1.4. Que el servicio esté autorizado previamente por LACOMPANIAy se
presteensureddeproveedores. No se reconoceran reembolsos.

Elvalor asegurado se pagara segiin los conceptosy limites definidos en
latabladecoberturas, lacualhace parte deesta péliza.

‘ CONDICION SEGUNDA - COBERTURAS

Estos conceptossonvalidos Ginicamente poratenciones en Colombia:
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ATENCION AMBULATORIA:

Es el ingreso del ASEGURADO a un centro de
atencion de salud legalmente establecido,
pararecibirtratamiento médico, paramédico
y/o quirdrgico, con una permanencia de
menosdeveinticuatro (24) horasenel.

EVENTO:

Estodo acto médico que comprende todas las
atenciones ambulatorias, hospitalarias o
quirdrgicas, que requiera cualquiera de los
asegurados por concepto de unaenfermedad,
accidente o maternidad cubierto por la
pdliza.

GASTOS:

Es el valor que LA COMPARIA reconoce a los
profesionales e instituciones de su red de
proveedores en el territorio nacional, por un
servicio médico igual o similar al prestado al
ASEGURADO.

MEDICAMENTE NECESARIO:

Es el prescrito por un profesional médico para
el diagndsticoy tratamiento de la enfermedad
del ASEGURADO, el cual no debe exceder en
alcance, duracion e intensidad, el nivel de
cuidado necesario para proporcionar un
diagnostico o tratamiento seguro y apropiado
y,ademas, debe ser consistente con las normas
profesionales aceptadas por la comunidad
médica. Al decir “no exceder en alcance,
duracidn e intensidad”, se hace referenciaa la
racionalidad, pertinencia y buen uso de la
tecnologia y del recurso humano, con que
cuenta la comunidad médica de la zona de
referencia, relacionando cada caso en
particular con las posibilidades diagndsticas y
terapéuticas tradicionalmente aceptadas por
el cuerpo médico, teniendo en claro que exista
un beneficio real en la recuperacion funcional
que va a obtener el ASEGURADO con los
procedimientos o tratamientos realizados.

ENFERMEDAD:

Alteracion o desviacion del estado fisioldgico de
una o varias partes del cuerpo, que se
manifiesta por sintomasy signos caracteristicos
y cuya evolucién es mas o menos previsible.

ACCIDENTE:

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

ASEGURADO:
Persona natural titular del interés asegurable
objeto de cobertura.

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.



(TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

Conceptos:
PLAN LIVIANO OPCION1

2.1. Consultas ambulatorias presenciales: incluye consultas con Medicina
general, Medicina especializada, Psicologia, Nutricion, Optometria
dentro delared de proveedores. Aplica deducible.

2.2. Consulta Médica Domiciliaria (Médico en casa): por médico general,
en caso de enfermedad o accidente, a través de nuestra red
exclusiva de prestadores, segin disponibilidad de la red en la
ubicacion del ASEGURADO. Aplicadeducible.

2.3. Telemedicina (Consulta Virtual o Teleorientacion Médica): Con
Médico General y dentro de la red de proveedores. Aplica
deducible.

2.4, Traslados en Ambulancia: Traslados terrestres a centro hospitalario:
cuando médicamente se requiera y sea autorizado en trayecto
urbano y segin disponibilidad de la red en la ubicacion del
ASEGURADO.

2.5. Examenes de diagnostico: Se reconocen los gastos incurridos por
el ASEGURADO por examenes de diagnostico y examenes de
laboratorio clinico, hasta el valor especificado en la tabla de
coberturas y dentro de la red de proveedores establecida. Aplica
deducible.

PLAN LIVIANO OPCION 2

Adicionalmente a las coberturas del PLAN LIVIANO OPCION 1, este
plantambiénincluye:

2.6. Urgencias sin hospitalizacién: En caso de urgencia, LA COMPANIA
cubre los gastos médicos de la atencion recibida, siempre que
estén directamente relacionados con la urgencia, y esta sea
atendida dentro de la red de proveedores definida y con la
restriccion de clinicas especificada en la tabla de coberturas. A
cada atencion se le aplicara el deducible indicado en la tabla de
coberturas.

PLAN LIVIANO OPCION 3

Adicionalmente a las coberturas del PLAN LIVIANO OPCION 1y
OPCION 2, este plantambiénincluye:

2.7.Terapiasambulatorias: Si el ASEGURADO requiere larealizacion de
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DEDUCIBLE:

Es el valor que se estipula en el contrato que no
esté cubierto por la péliza, y por lo tanto esté a
cargo del ASEGURADO, sobre el total facturado
por concepto de los servicios prestados
cubiertos por la poliza.

HOSPITALIZACION:

Es el ingreso del ASEGURADO a una institucion
hospitalaria legalmente establecida, para recibir
tratamiento médico o quirtrgico con una
duracién minima de veinticuatro (24) horas
continuas. Duraciones inferiores se consideraran
como atencion ambulatoria.
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terapias fisica, respiratoria, del lenguaje u ocupacional, se
reconocen por este concepto hasta cinco (5) sesiones de cada una
de estas terapias, siempre y cuando guarden relacion con una
enfermedad o accidente cubiertos por la péliza. Quedan excluidas
de cobertura, por este concepto, las terapias ambulatorias
realizadas por tratamientos de rehabilitacion en los siguientes
eventos: trauma raquimedular, trauma craneo encefalico severo,
accidente cerebrovascular o enfermedad de Guillain Barré. Aplica
deducible.

2.8. Medicamentos post urgencia: Se reconocen los medicamentos
dentro de los cinco (5) dias posteriores al evento médico que
desencadend la urgencia, siempre y cuando tengan relacion
directa con la causa de la mismay hasta por el valor indicado en la
tabladecoberturas. Aplicadeducible.

CONDICION TERCERA - EXCLUSIONES

Estapolizano cubrelos gastos ocasionados como consecuenciade:

HABITACION:

H A H H Es el lugar del centro hospitalario donde
3.1. Habitacion hospltalarla. permanece el ASEGURADO para recibir el
tratamiento médico, el cual consta de

. . . . habitacion individual sencilla. No se considera
3.2.Unidad de cuidadosintensivos. habitacion privada la habitacion con sala.

. . EMERGENCIA:
3.3. Gastos hospitalarios. Es toda situacion imprevista que requiera una

atencion médica y/o quirirgica inmediata,

. . . . . stente enestablecerun rtero diagnasti
3.4.Medicamentos, exdmenesdelaboratorioy radiografias y/oactitud terapéutic, evitando de ctamanes

un riesgo vital.
3.5.Enfermera PROTESIS:

Sustituto artificial de una parte faltante o fallante
del cuerpo que reemplaza funcionalmente una

3.6. Transporte aéreo de emergencia estructura.

PP Py APARATOS ORTOPEDICOS:
3.7. Protesis, aparatos OI‘tOPEdICOS ysureem plazo. Dispositivo que se utiliza para sostener, alinear,

prevenir o corregir las deformidades o para

. . . . mejorar la funcion de las partes movibles del
3.8.Terapiasdiferentesalasindicadasen el numeral 2.7. cuerpo.

3.9. Tratamientos hospitalarios para crisis de ansiedad o crisis psicotica
3.10. Tratamientos de odontologia poraccidente

3.11. Honorarios médicos hospitalarios

3.12. Honorarios médicos quirdrgicos

3.13. Honorarios médicos por tratamiento hospitalario no quirargico

3.14. Honorarios médicos del intensivista
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3.15. Honorarios médicos porinterconsultas
3.16. Consultas pre o post hospitalarias

3.17. Consulta preanestésica

3.18. Gastos ambulatorios

3.19. Fracturas, esguincesy luxaciones

3.20. Tratamiento médico ambulatorio

3.21. Tratamiento médico o quirdrgico para atencion psiquiatrica, por
eventos tales como adicciones, neurosis de ansiedad, crisis
conversivas, crisis de panico, asi como las consultas o
tratamientos psicologicos.

3.22. Tratamiento médico o quirtrgico por intento de suicidio o lesiones
causadas deliberadamente por el ASEGURADO a si mismo, sea cual
fuere su estado emocional o animico al causarse lalesion.

3.23. Chequeos médicos con o sin hospitalizacion.
3.24. Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas.

3.25. Enfermedades contraidas antes de la inclusion del ASEGURADO
en la péliza, conocidas o no por el TOMADOR o ASEGURADO, asi
como sus secuelas o consecuencias (Preexistencias).

3.26. Accidentes ocurridos con anterioridad alingreso del ASEGURADO
enlapoéliza, asicomo sussecuelas o sus consecuencias.

3.27. Rinoplastia o tratamientos o cirugias estéticas o plasticas con
fines no requeridos por el estado de salud del ASEGURADO.
También quedan excluidos los tratamientos para adelgazar.

3.28. Atencion odontologica en general, tal como: implantologia,
cirugia oral y maxilo facial, rehabilitacion oral, tratamiento de
articulacion temporomandibular, periodoncia, endodoncia,
ortodoncia, ortopedia maxilar, odontologia general, pediatricay
estética.

No se considera accidente las fracturas dentales causadas por la
ingestion de alimentos o pormorderobjetos no comestibles.

3.29. Examenes y correccion de defectos de refraccion visual, como

miopia, hipermetropia, astigmatismo, asi como el suministro
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CONGENITAS:
Enfermedad que nace con el individuo y que se
adquiere o desarrolle durante el embarazo.
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de anteojos, lentes de contacto u otros elementos para corregir
lavision. Tampoco sereconocen lasterapias de ortoptica.

3.30. Implante coclear, asi como los dispositivos parala audicion.

3.31. Estudios o tratamientos de esterilizaciéon o su revertimiento,
anticoncepcion, fertilizacion, impotencia, frigidez,
tratamientos por mal funcionamiento sexual, planificacion
familiar, pruebas genéticas, fecundacion in vitro o cambio de
sexo.

3.32. Vacunas o tratamientos inmunol6gicos como las inmunoterapias
y los test de alergias, asi como las consecuencias que se deriven de
ellos.

3.33. Tratamientos hospitalarios o ambulatorios para el tratamiento
de pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
que no hayandesarrollado SIDA.

3.34. Tratamientos hospitalarios por enfermedades relacionadas
directa o indirectamente con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

3.35. Hospitalizacion o tratamiento médico o quirdrgico 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.

3.36. Lesionessufridas porlaparticipacion del ASEGURADO en delitos.

3.37. Hospitalizacion o tratamiento médico o quirtrgico como
consecuencia de catastrofes naturales tales como tifon,
huracan, ciclon, erupcion volcanica, terremoto, fuego
subterraneo oinundacion.

3.38. Cualquierformade medicina alternativa, medicina no tradicional
o medicinaexperimental, la escleroterapiaylaacupuntura.

3.39. Gastos médicos ocasionados por atenciones prestadas por
instituciones o profesionales que no estén legalmente
autorizadosparael ejerciciodelasactividades médicas.

3.40. Todo tratamiento médico o quirirgico debido a desérdenes o

deformidades nasales o del tabique nasal.
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INSTITUCIONES:

Es cualquier institucion prestadora de servicios de
salud legalmente autorizada por los organismos
gubernamentales competentes, para prestar el
servicio requerido por el ASEGURADO. No se
consideran instituciones hospitalarias, para
efecto de este seguro, los hoteles, asilos, casas de
reposo o convalecencia, clinicas neuro-
psiquidtricas, instituciones dedicadas al
tratamiento de adiccion a las drogas o al alcohol e
instituciones similares.

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.
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3.41. Honorarios y gastos por servicios ordenados o prestados por el

conyuge o por familiares del ASEGURADO hasta el segundo grado
de consanguinidad.

3.42. Los gastos de viaje o de transporte para recibir servicios médicos,
con excepcion de los ocasionados por transporte terrestre de
urgencia definidos en los numerales 2.4 de la condicién segunda -
coberturas, de esta péliza.

3.43. Estudios, tratamientos o enfermedades causadas directa o
indirectamente por sustancias bioldgicas y/o quimicas, veneno,
inhalacion de gases o vaporesvenenosos.

3.44. Coberturas pararecién nacidos.
3.45. Coberturas parabebés conenfermedades congénitas.
3.46. Trasplantes, obtencionytraslado del 6rganoyre-transplantes

3.47. Tratamientos de rehabilitacion para eventos como: trauma
raquimedular, trauma craneoencefalico severo, accidente

cerebro vascular, enfermedad de Guillain Barré, enfermedad
Coronaria.

3.48. Tratamientosde hospitalizacion domiciliaria.

3.49. En caso de estados comatosos, enfermedades degenerativas o
desmielinizantes del sistema nervioso central, como la
esclerosis multiple.

3.50. Maternidad
CONDICION CUARTA - PERIODOS DE CARENCIA

LA COMPANIA reconocer los gastos médicos en queincurra el ASEGURADO,
por los eventos médicos citados a continuacion, siempre y cuando estén
cubiertos por la pdliza, no sean preexistentes y una vez se haya cumplido el
periodo de carencia indicado para cada una de ellas, el cual empieza a
contarsedesdeel primerdiadeinclusién del ASEGURADO en la péliza.

Enfermedad/Servicio Periodo de carencia

«  TerapiasAmbulatorias (terapiasfisica, respiratoria,
del lenguaje u ocupacional) 6 meses
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CONDICION QUINTA - PERSONAS ASEGURABLES

Todos los empleados, vinculados con contrato de trabajo con el TOMADOR,
y/o sus familiares dependientes. A menos que se estipule lo contrario, se
podran asegurar todas las personas que se vinculen a la entidad tomadora
con posterioridad a la fecha de iniciacion de la vigencia de la péliza, dentro
de los treinta (30) dias siguientes a su vinculacién, asi como sus familiares
dependientes, a través de solicitud de seguro y previa aceptacion de LA
COMPANIA, conforme alas condiciones del respectivo certificado individual
deseguro.

Parael planlivianoopc.1y 2 no aplicaedad maximade aceptacion

Para el plan liviano opc. 3 laedad maxima de aceptacion es hasta 60 aifos de
edad

CONDICION SEXTA- GARANTIA DE AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO
DELSISTEMA GENERAL

Si el ASEGURADO principal pertenece a un régimen de excepcion, debe
informar a LACOMPANIA al momento de solicitar la péliza, indicando a cual
régimen pertenece.

Cualquier cambio de EPS o salida de este régimen durante la vigencia del
segurotambién debe serinformado oportunamente.

Para tomar y mantener esta péliza, LA COMPANIA verificard que el
ASEGURADO principaly su grupo familiar estén afiliados al sistema de salud
correspondiente. Por eso, al diligenciar la solicitud, se debe informar la EPS
alaqueestan afiliados.

EITOMADOR se compromete a mantener activa la afiliacion y los aportes al
sistemadesalud durantetodalavigenciadel seguro.

Siel ASEGURADO principal o alguna personade su grupo familiar asegurado
pierde esta afiliacion durante la vigencia o al renovar la poéliza, LA
COMPANIA podri excluirlos del seguro de forma inmediata y devolver las
primas no causadas, segin corresponda.

Esta condicion aplica porque este seguro funciona como un plan adicional
desalud.

En caso de incumplimiento, las medidas solo afectaran a los ASEGURADOS
que nocumplan con estaafiliacién, sin afectar al resto del seguro colectivo.
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CONDICION SEPTIMA- EXCLUSION DEASEGURADOS

La exclusién de ASEGURADOS se podra tramitar en cualquier momento
durantelavigenciadel seguro.

Sila prima es de pago anual o semestral, el valor de la prima no devengada
seradevueltoal TOMADORdela péliza.

CONDICION OCTAVA - PAGO DE PRIMAS

8.1. Obligacion de pago, periodos de pagoy recargo por fraccionamiento
de la prima: EIl TOMADOR de la pdliza esta obligado al pago de la
prima dentro de los términos establecidos en esta condicion.

Las primas son anuales, pero podran ser pagadas en fracciones
semestrales o mensuales, mediante la aplicacién de los recargos
correspondientes, segun la periodicidad de pago, liquidados sobre el
valordelaprimaanual.

La prima inicial debe pagarse en el momento de la entrega de la
poliza.

Silos pagos son fraccionados, las cuotas posteriores a la primera, asi
como la primera cuota de las anualidades siguientes a la primera,
deben cancelarse el diaen queseinicialafraccion correspondiente.

No obstante lo anterior, LA COMPANIA otorga un periodo de gracia
para el pago de la prima, de un mes contado a partir del dia en que
inicialafraccion correspondiente.

8.2. Mora de pago de la prima: Si la prima no fuere pagada dentro del
plazo establecido en el numeral anterior, una vez vencido este, se
produciralaterminaciéon automaticadel contrato.

CONDICION NOVENA - PERFECCIONAMIENTO E INICIACION DE VIGENCIA
DELCONTRATO

La cobertura contenida en el presente contrato, entraenvigenciaeneldiay
hora indicados en la caratula de la pdliza, y una vez se haya firmado el
contratoy LACOMPANIA hayarecibido el valorde la primera prima.

Cuando la primera prima sea pagada mediante convenio de descuento,
mientras ingresa el valor de la misma a LA COMPANIA, la cobertura
contenida en el presente contrato se otorgara Unicamente para
enfermedadesinfecciosas agudas o accidentes desde el diay horaindicados
enlacaratuladelapdliza.
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CONDICION DECIMA - COBERTURA ININTERRUMPIDA

Las partes acuerdan que una vez termine la primera vigencia, éstase
renovara de manera sucesiva por el término inicialmente
contratado salvo que se presenten los siguientes eventos:

10.1. Operealguna causal de terminacion.

10.2 .EIl TOMADOR o ASEGURADO manifiesten en cualquier momento,
su intencion de revocar la pdliza o los certificados individuales de
seguro, respectivamente, caso en el cual LACOMPANIA efectuara la

devolucion de la prima por el término no corrido de la vigencia al
TOMADOR.

10.3. El ASEGURADO o el TOMADOR manifiesten a LA COMPANIA, con
anterioridad a la fecha del vencimiento de la péliza o de los
certificados individuales de seguro, respetivamente, su voluntad
dequenoserenueven paraunanuevavigencia.

10.4. LA COMPANIA manifieste al TOMADOR o al ASEGURADO con una
anticipacion no menor de un mes a la fecha del vencimiento de la
polizaodelos certificadosindividualesde seguro, suvoluntad de no
renovarlos.

La poliza sera renovada teniendo en cuenta la opcion contratada
por el ASEGURADO, asi como las condiciones, términos y costos
que estén vigentes en el momento en que ésta se realice. LA
COMPANIA sereserva el derecho de ajustar las tarifas de la plizaen
cada una de sus renovaciones, para lo cual en cada vigencia remitira
al ASEGURADO el certificado de renovaciéon que contenga la
informacién correspondiente al nuevo valor asegurado y nuevo
valorde prima paralaanualidad.

LA COMPANIA enviara al TOMADOR el certificado de renovacién
connomenosdeun (1) mesdeanticipacion alafechadeaniversario
de la péliza, la cual incluira detalles sobre la nueva prima, cualquier
cambioenlapdlizaarenovar,ylarazon dedichos cambios.

EI TOMADOR Unicamente podra solicitar inclusién o exclusion de

anexosal momentodela renovacion dela péliza, previaaprobacion

de LACOMPANIAy sujeto alas condicionesdela péliza.
CONDICION DECIMA PRIMERA - RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA A
LATERMINACION DELCONTRATO

En caso de terminacién de este sequro, LA COMPANIA sélo sera responsable
de cubrirlos costos por los conceptos definidos en la condicion seqgunda, que
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sehayan generado hastalafechaenqueterminelavigenciadel contrato.

Por lo tanto, los costos que se causen con posterioridad a esta fecha no
estaran cubiertos aunque se deriven de eventos médicos ocurridos durante
lavigenciadelseguro.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - EXONERACION DE RESPONSABILIDAD
CIVIL

LA COMPANIA no responderd en ninglin caso por perjuicios civiles de
cualquier indole, contractuales o extracontractuales, causados al
ASEGURADO, que puedan derivarse de un diagnéstico o tratamiento o
intervencion equivocada o defectuosa realizada por parte de alguno (s) de
los profesionales o instituciones adscritas, incluidos en la guia médico
hospitalaria.

CONDICION DECIMATERCERA - SUBROGACION

Cuando la indemnizacion se origine por hechos o actos de un tercero, el
TOMADOR o ASEGURADO principal cede a LA COMPANIA 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 COMPANIA para reclamar al
terceroel montodelo pagado. Para estefin, el ASEGURADO se compromete
a entregar a LA COMPANIA Las pruebas y autorizaciones necesarias para
poder ejercer lasacciones correspondientes.

CONDICION DECIMA CUARTA - NOTIFICACIONES

Salvo el aviso del evento médico, cualquier notificacion que deban hacerse
las partes para los efectos del presente contrato, debera consignarse por
escrito. Sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia de envio del
aviso escrito por (correo fisico o digital). Se entendera recibida con la
constanciade envio.

CONDICION DECIMA QUINTA - RECLAMACIONES

Parael pago de cualquierade lasindemnizaciones estipuladas en la presente
péliza, el ASEGURADO debera presentar la reclamacion con los documentos
que acrediten laocurrencia del evento médicoy su cuantia.

LA COMPANIA tendra derecho a examinar a las personas amparadas cuando
lo estime necesario y tantas veces como lo crea conveniente mientras se
encuentre en tramite unareclamacion.

SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

INDEMNIZACION:

Es la suma que, limitada al valor asegurado, esta
obligado a pagar el asegurador, de acuerdo con las
estipulaciones del contrato de seguro.

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.
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El ASEGURADO autoriza a LA COMPANIA a solicitar el concepto de los
médicos tratantes o de los profesionales o instituciones que posean
informacion acerca de la salud de las personas amparadas, asi como a
obtener la historia clinicay demas documentos médicos de éstas y se obliga
a suministrar toda la informacién que solicite LA COMPANIA relacionada
conlareclamacién.

EIASEGURADO quedara privado de todo derecho procedente de la presente
poliza cuando la reclamacién presentada sea de cualquier manera
fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o utilizan declaraciones falsas o se
emplean otros medios o documentos enganosos o dolosos.
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