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PROMESADEVALOR

Con el fin de proteger los intereses de nuestros clientes y con el animo de prestarles un excelente servicio, si
dentro del primer mes de vigencia de la pdliza, el tomador o asegurado manifestare a la aseguradora por
escrito su decision de revocar la péliza, derivada de una inconformidad en relacion con la claridad de la
informacion suministrada, de las condiciones pactadas y su entendimiento del producto; la aseguradora
ademas de dar por terminado el contrato, se compromete a efectuar la devolucion total de la prima pagada
por eltomador, sinlugar areconocer ningin tipo de interés. Dicha devolucion tendra lugar siemprey cuando
no se hayapresentadosiniestro, o hechousodealgunodelosservicios estipulados enlapéliza.
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‘ ARTICULO PRELIMINAR

Este contrato serige porlas condiciones generales, las particulares contenidas en esta pdliza, por latabla de
coberturasyenlono previsto enellas, se regira porel codigo de comercioylaley colombiana.

Esta polizase expide con base en las declaraciones realizadas por el TOMADOR del seguroy los ASEGURADOS,
sobre su afiliacion al régimen contributivo del sistema general de seguridad social en salud y las contenidas
en la declaracion de asegurabilidad y cuestionarios médicos que le han sido presentados por la compaiia,
todolo cualhadeterminadolavaloracionyaceptacion del riesgoy el calculo de la prima correspondiente.

El contrato de seguro se celebra con un ASEGURADO principal o titulary las demas personas que se incluyan
en la péliza seran asegurados dependientes. El grupo asegurable lo componen los padresy los hijos. En caso
de fallecimiento del ASEGURADO titular, LA ASEGURADORA procedera segiin lo establecido en la condicion
décima quinta “Beneficio Adicional” del presente documento.

La cobertura comienza a las 00:00 horas, hora oficial de Colombia, en la fecha efectiva consignada en la
caratula de la pdliza, y termina a las 24:00 horas, hora oficial de Colombia, en la fecha de terminacion de la
respectivavigencia.

CONDICION PRIMERA - OBJETO

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A., que en adelante se denominard LA ASEGURADORA, con sujecién
alascondiciones particularesy generales, cubrira, los costos usuales, acostumbradosy razonables (segtin la
definicion contenida en la presente péliza), que sean consecuencia directa y exclusiva de cualquier
enfermedad originada o de un accidente ocurrido durante la vigencia de la pdliza o de una maternidad que
sea cubierta por ésta, hasta la sumaindicada como valor asegurado en la tabla de coberturas que hace parte
de este contrato. El valor asegurado se ira disminuyendo de acuerdo con los pagos de las indemnizaciones
que efectie LA ASEGURADORAdurantelavigenciadelapdliza.

CONDICION SEGUNDA - COBERTURAS INTERNACIONALES Y NACIONALES

Las coberturas que se sefialan a continuacion estan condicionadas a que el domicilio del ASEGURADO se
encuentre en el territorio colombiano respecto a atenciones médicas, quirdrgicas u hospitalarias realizadas
en cualquier parte del mundo.

2.1. Cobertura porhospitalizacion

2.1.1. Alojamiento enel hospitalyalimentos
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LA ASEGURADORA pagara los gastos generados por la hospitalizacion, tratamiento hospitalarioy
alimentacion del ASEGURADO, siemprey cuando:

e Existaunanecesidad médicade permanecerhospitalizado.
* Eltratamientoseaproporcionadooadministrado porun médico general o especialista.
e Laduraciondesuestadiaseamédicamente justificada.

LA ASEGURADORA pagara los gastos generados por habitacion privaday para hospitalizaciones en
Colombiahastauna (1) habitacion privada consala.

2.1.2.Camaextraen el hospital paraacompaiante

LA ASEGURADORA cubrira los gastos de cama extra para una (1) persona acompanante, hasta el
limite indicado en la tabla de coberturas la cual hace parte integral de la péliza, cuando el
ASEGURADO esté recibiendo untratamiento cubierto porla péliza.

2.1.3. Derecho asalade operaciones, sala de recuperacion, insumos, materiales clinicosy medicamentos

LA ASEGURADORA cubriralos gastos generados por:

* Lasaladeoperaciones.

* Lasaladerecuperacion.

¢ Medicamentos y material quirirgico utilizado en la sala de operaciones y en la sala de
recuperacion.

* Medicamentosy material de curacion utilizados mientras el ASEGURADO esté hospitalizado.

Entodoslos casos, los gastos generados deberan estar médicamente justificadosy se cubrira hasta
ellimiteindicadoenlatablade coberturaslacual hace parteintegral delapdliza.

2.1.4.Cuidadosintensivos

2.1.5.

LA ASEGURADORA cubrira los gastos de tratamiento en la unidad de cuidados intensivos, unidad
coronariay unidad de cuidados intermedios, cuando sean médicamente necesarios o cuando sean
una parte esencial del tratamiento. Se cubrira hasta el limite indicado en la tabla de coberturas la
cualhace parteintegral delapéliza.

Cirugia, incluyendo honorarios del equipo médico quirirgico

LA ASEGURADORA pagara los gastos por concepto de cirugia, incluyendo los honorarios del
cirujano, ayudante, instrumentador y anestesiologo, asi como los gastos pre y post operatorios
que se generen dentro de la hospitalizacion cubierta por esta pdliza y se cubrira hasta el limite
indicado enlatablade coberturaslacual hace parteintegral delapéliza.

Los honorarios de médicos, cirujanos, anestesidlogos, segundo cirujano, cirujanos asistentes,
especialistas y cualquier otro honorario médico, solamente estan cubiertos cuando sean
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médicamente necesarios durante la cirugia o tratamiento. Se cubrira hasta el limite indicadoenla
tablade coberturaslacual hace parteintegral delapéliza.

2.1.6. Examenes especiales de diagndstico

LA ASEGURADORA cubrira el costo de estudios de laboratorio, imagenologia y examenes de
diagnéstico, siempre y cuando sean prescritos por un médico o especialista, para ayudar a
diagnosticaro evaluarel estado de salud, cuando el ASEGURADO esté hospitalizado y hastael limite
indicado enlatablade coberturaslacual hace parteintegral delapéliza.

2.1.7.Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, quinesiologos, fonoaudidlogosy nutricionistas

LA ASEGURADORA pagara los gastos derivados del tratamiento suministrado por fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, quinesidélogos, fonoaudidlogos y nutricionistas, si se requieren como
parte del tratamiento hospitalario que deba proporcionarse al ASEGURADO. Lo anterior sera
procedente, siemprey cuando estos tratamientos no sean el inico motivo de su hospitalizacionyla
enfermedad principal se encuentre debidamente cubierta bajo esta podliza y hasta el limite
indicado enlatablade coberturaslacual hace parteintegral delapoéliza.

Para la cobertura de cualquier tratamiento de los aqui descritos, que tenga lugar durante una
hospitalizacion en el exterior, se requerira de autorizacion previa del tratamiento por parte de LA
ASEGURADORA. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de no pagar los gastos cuando la
autorizacion previano hasido otorgada.

2.1.8.Cirugiapreventiva

2.1.9.

LA ASEGURADORA pagara los gastos de cirugia preventiva, esto es aquella que esta indicada
cuando el riesgo de una enfermedad se encuentra por encima del correspondiente a la poblacion
mundial, de acuerdo con las pruebas genéticasy hasta el limiteindicado enlatabla de coberturasla
cual hace parteintegral delapéliza.

Para la presente cobertura sera necesario que el ASEGURADO obtenga de LA ASEGURADORA la
autorizacion del procedimiento en forma previa a que este sea realizado. LA ASEGURADORA se
reservaelderechode no pagarlosgastos cuando laautorizacion previa no hasido otorgada.

Protesis

LA ASEGURADORA pagara el costo de la protesis siempre que sea necesaria como parte del
tratamiento. Las protesis cubiertas incluyen partes del cuerpo externas artificiales, como una
protesis de una extremidad o una protesis del oido. Hasta el limite indicado en la tabla de
coberturaslacual hace parteintegral delapédliza. LA ASEGURADORA pagara por la protesisinicialy
hasta por dos (2) reemplazos de prétesis para nifos menores de dieciocho (18) afios y en el caso de
adultos, los dos (2) reemplazos aqui sefalados seran procedentes solo si la préotesis inicial fue
cubiertapor LA ASEGURADORA.
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2.1.10. Implantes prostésicosy ortesis

LA ASEGURADORA cubrira los gastos relacionados con los siguientes implantes prostésicos y
ortesishastael limiteindicado enlatablade coberturas, lacual hace parteintegral delapéliza:

2.1.10.1. Implantes prostésicos
Se cubriran entre otroslossiguientesimplantes:

* Parareemplazararticulacionoligamento.

» Parareemplazarvalvulacardiaca.

* Parareemplazarlaaortaounvasosanguineo arterial.

* Parareemplazarunmusculodel esfinter.

» Parareemplazarelcristalinoolacéorneadelojo.

* Paracontrolarincontinenciaurinariaocontroldelavejiga.

* Marcapasos: este implante esta sujeto a autorizacion previa por parte de LA
ASEGURADORA.

» Pararemoverexcesodeliquidosenel cerebro.

* Implante coclear: si el implante inicial tuvo lugar antes de la edad de cinco (5) anos y
estuvo cubierto por esta podliza, LA ASEGURADORA pagara el mantenimiento
subsecuente.

* Losreemplazospararestablecerlafunciondelascuerdasvocales cuandoson afectadas
como consecuenciade una cirugia por cancer.

2.1.10.2. Ortesis
Se cubriranentreotroslossiguientes:

e Unarodillerasiesparte esencial deunaoperacién quirirgica.
* Soporteenlacolumnavertebral.

 Fijadorexternosiserequiere como consecuencia de unafracturaexpuestaoenrazona
unacirugiaencabezaocuello.

2.1.11. Cirugiareconstructiva

LA ASEGURADORA cubrira los gastos relacionados con cualquier tratamiento quirdrgico para
restaurar la apariencia fisica del ASEGURADO después de un accidente, enfermedad, lesion o
cirugia.

Para la presente cobertura sera necesaria autorizacion previa por parte de LAASEGURADORA. LA

ASEGURADORA se reserva el derecho de no pagar los gastos cuando la autorizacion previa no ha
sidootorgada.

En caso detratamientos o procedimientos cosméticos paralacorreccion deun problemafuncional,
(por ejemplo, exceso de tejido en el ojo que interrumpe la vision), el ASEGURADO debera obtener
autorizacion previade LA ASEGURADORA. En tales casos se realizara a su vez evaluacion por parte
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delequipo médicode LA ASEGURADORA.

2.2.Cirugia porobesidad

LA ASEGURADORA cubrira este tratamiento una vez superado el periodo de carencia establecido para
este,siemprey cuando el ASEGURADO:

e Tenga un indice de masa corporal (IMC) de cuarenta (40) o masy se le haya diagnosticado obesidad
morbida.

e Tenga un indice de masa corporal (IMC) entre treinta y cinco (35) y cuarenta (40), y tenga
hipertension arterial o diabetes derivadas de su peso.

* Presente evidencia documentaday firmada por el médico tratante de que ya intent6 otros métodos
para perder peso durante los Gltimos veinticuatro (24) meses.

* Presenteevidenciadocumentadade que hapasado porunaevaluacion psicologica que ha confirmado
queesapropiado parael ASEGURADO someterseal procedimiento.

Parala presente cobertura, la técnica quirirgica a utilizar debera ser evaluaday autorizada previamente
porelequipo médicode LA ASEGURADORA.

Para la presente cobertura, se requerira de autorizacion previa del tratamiento por parte de LA
ASEGURADORA. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de no pagar los gastos cuando la autorizacion
previano hayasido otorgada.

2.3.Tratamientosy cuidados hospitalarios para pacientes hospitalizados y/o de manejo ambulatorio

2.3.1. Examenes especiales de diagnostico
LA ASEGURADORA cubriralos gastos de estudios deimagenes avanzadas, tales como:
» Estudiosdeimagen porresonanciamagnética (IRM).
» Tomografiacomputarizada (TC).
» Tomografiaporemisionde positrones (PET).
Los estudios deberan ser prescritos por el médico tratante del ASEGURADO, como parte del
diagnéstico o tratamiento cubierto bajo la presente pélizay hasta el limite indicado en latablade
coberturaslacualhace parteintegral delapéliza.

2.3.2. Condiciones congénitasy hereditarias
LA ASEGURADORA cubrira condiciones congénitasy hereditarias, independientemente de cuando

éstas se manifiesten por primera vez, con sujecion a las siguientes reglas y hasta el limite indicado
enlatabladecoberturaslacualhace parteintegral dela pdliza.

SUPERINTENDI
DE C

VIGILADO

» Las enfermedades congénitas y hereditarias que se manifiesten antes o después de los
dieciocho (18) afios de edad, se cubriran dentro de Colombia hasta el limite de valor asegurado.
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e Lasenfermedadescongénitasy hereditarias que se manifiesten anteso despuésdelosdieciocho
(18) afios de edad, se cubriran fuera de Colombia, hasta el limite indicado en la tabla de
coberturaslacual hace parteintegral deesta péliza.

2.3.3. Tratamiento contrael cancer

LA ASEGURADORA cubrira los gastos derivados de cualquier tratamiento contra el cancer, una vez
éste sea diagnosticado, incluyendo los honorarios que se relacionen con la planificacion del
tratamiento contra el cancer. Lo anterior incluye los examenes de laboratorio, estudios de
imagenologia para el diagnéstico, consultas y medicamentos recetados hasta el limite de valor
asegurado queseencuentraenlatabladecoberturas, lacualhaceparteintegral deesta péliza.

Los gastos de los medicamentos contra el rechazo, gastos médicos para trasplante de médula 6sea
y trasplantes de células madres periféricas, con o sin altas dosis de quimioterapia para tratar el
cancer, estan amparados bajo lacoberturadetratamiento contrael cancer.

Para la cobertura antes descrita, el ASEGURADO debera obtener autorizacion de LA
ASEGURADORA antes de someterse al tratamiento. LAASEGURADORA se reserva el derecho de no
pagarlos gastos cuando laautorizacion previano hasido otorgada.

Nota: LA ASEGURADORA no cubre los gastos relacionados con tratamientos o medicamentos
experimentales cuando sean suministrados como partede unapruebaclinicaregistrada.

2.3.3.1. Protesis Capilares (Pelucas): La cobertura para protesis capilar esta sujeta a las siguientes
condiciones:

a.Cuando el asegurado estéllevando un tratamiento parael cancer.
b. Lapérdidadecabelloseadirectay exclusivaaconsecuenciadeltratamientodecancer.
c. Debeser pre-autorizado porlaAseguradora.

2.3.4.Trasplantes

LA ASEGURADORA cubrira todos los gastos médicos relacionados con trasplantes, incluyendo
consultas con médicos o especialistasy tratamientos médicos cuando el ASEGURADO se encuentre
internado en el hospital o como paciente ambulatorio, siempre y cuando el 6rgano provenga de
unadonacionverificaday certificada.

La presente cobertura aplica para todo tipo de trasplantes que hayan superado la fase de
experimentacion.

Para la presente cobertura, el ASEGURADO debera obtener de LA ASEGURADORA autorizacion
antes de someterse al tratamiento. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de no pagar los gastos
cuando la autorizacion previa no hasido otorgada.

Los gastos de los medicamentos contra el rechazo, gastos médicos para trasplante de médula 6sea
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y trasplantes de células madres periféricas, con o sin altas dosis de quimioterapia para tratar el
cancer, estan cubiertos bajolacoberturadetratamiento contrael cancer.

LA ASEGURADORA cubrira los gastos del donante para cada condicion médica que requiera de un
trasplante, sinimportarsiel donante esta asegurado o no.

Laanteriorcoberturaincluye:

* Larecolecciondel 6rgano,yaseadeundonantevivoomuerto.

* Losgastos porcompatibilidad detejidos.

» Losgastosde hospital/operacion deldonante.

* Cualquier complicacion del donante con posterioridad a la cirugia, hasta por un término
maximode treinta (30) dias.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Los gastos portrasplantese cubriran hasta el limite devalor asegurado queseencuentraenlatabla
decoberturaslacual hace parteintegral de estapéliza.

Si el ASEGURADO requiere un retrasplante, se reconocera cada vez que sea médicamente necesario
y siempre y cuando los gastos médicos del trasplante inicial, hubieran sido cubiertos por LA
ASEGURADORA por condiciony por diagnéstico.

2.3.5. Dialisisrenal

LA ASEGURADORA cubrira eventos de dialisis renal para pacientes hospitalizados o pacientes
ambulatorios, hasta el limite de valor asegurado que se encuentra en la tabla de coberturas la cual
hace parteintegral deestapoéliza.

2.3.6.Sindrome deinmunodeficienciaadquirida (SIDA)

LAASEGURADORA cubriralainfeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y los gastos
derivados de lainfeccion de VIHy SIDA, siempre y cuando los anticuerpos VIH (seropositivos) o el
virus del SIDA no hayan sido detectados o se hayan manifestado antes de completar el periodo de
carencia establecido para esta enfermedad, y hasta el limite de valor asegurado que se encuentra
enlatabladecoberturaslacual haceparteintegral de estapéliza.

2.3.7.Coberturaparaactividadesy deportes peligrosos
Estaran cubiertos por esta pdliza los costos relacionados con tratamientos derivados de la practica
de actividades y deportes peligrosos de forma amateur, hasta el limite de valor asegurado que se
encuentraenlatablade coberturaslacual hace parteintegral deesta péliza.

2.4.Tratamiento ambulatorio

2.4.1.Cirugiaambulatoria
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LA ASEGURADORA cubrira los gastos relacionados con cirugias ambulatorias hasta el limite de

valor asegurado que se encuentra en la tabla de coberturas, la cual hace parte integral de esta
poliza.

2.4.2. Examenes especiales de diagndstico
LA ASEGURADORA cubrira los siguientes gastos derivados de los examenes de diagnodstico y de
laboratorio, cuando dichos estudios sean prescritos por el médico tratante para documentar el

diagnostico o paraevaluar el estado desalud con posterioridad auntratamiento médico:

» Estudiosdelaboratorio,examenesde patologiaeimagenologia.
» Examenesdediagnéstico,como electrocardiogramas (ECG).

Hasta el limite de valor asegurado que se encuentra en la tabla de coberturas la cual hace parte
integralde esta poéliza.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

2.4.3.Honorarios médicosy de especialistas

LA ASEGURADORA pagara los honorarios por concepto de consulta con médicos generales y
especialistas, hasta el limite de valor asegurado que se encuentra en la tabla de coberturas la cual
hace parteintegral de estapéliza, para:

* Proponeruntratamiento.

» Darseguimientoaltratamiento recibido previamente.

* Recibirconsultasotratamientosprey post hospitalarios.

* Prescribirmedicamentos.

» Efectuareldiagnésticorelacionado conlossintomas manifestados.

2.4.4.Medicamentosy materiales de curacion conformula médica

LA ASEGURADORA pagaralos medicamentosy materiales de curacion siempre que sean prescritos
por un médico de forma previa, que sean necesarios para tratar una lesion o enfermedad y hasta el

limite del valor asegurado que se encuentra en la tabla de coberturas la cual hace parte integral de
estapoliza.

2.4.5. Medicamentos altamente especializados

Para la cobertura de los medicamentos altamente especializados prescritos por un médico, se
requiere deautorizacion previa porpartede LA ASEGURADORA.

LAASEGURADORA pagaralos medicamentos especializados con un alto costo unitario, que tengan
una importancia significativa para tratar al paciente fuera del hospital, ante condiciones poco
comunes, severas o de resistencia del paciente al tratamiento de primera eleccion siempre y
cuando sean prescritos y su ingesta o utilizacion supervisada por un médico especialista, entre
ellos: interferon beta-1a, interferon peguilado alfa 2a, interferon beta-1b, etanercept,
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adalimumab, bevacizumab, cyclosporine a, azathiopriney rituximab.

Tales medicamentos deberan asi mismo ser aprobados y coordinados con anticipacion por LA
ASEGURADORA.

2.4.6.Equipo médicodurable

LA ASEGURADORA cubrira los gastos que se presenten con ocasion de la utilizacion de equipo
médico durabley sus componentes, siemprey cuando:

e Seaprescritaporunmédico.
e Cumplaconladefinicion de equipo médicodurable.

LA ASEGURADORA cubrira inicamente los componentes que sean indispensables para el uso del
equipo médico durable, hasta el limite de valor asegurado que se encuentra en la tabla de
coberturaslacual hace parteintegral deesta péliza.

2.5.Salud mental
2.5.1.Salud mental durantela hospitalizacion

LA ASEGURADORA cubrira los gastos derivados de tratamientos psiquiatricos y/o psicologicos,
siempreycuandosean:

* Médicamente necesarios.

* Productodeunaenfermedadodolenciacubierta.

* Laterapiaseotorguedurantelaestadiaenelhospital.

* Dichotratamientonosealarazon principal delahospitalizacion.

* La hospitalizacion no haya sido para diagnosticar o tratar una condicion primariamente de
origen mental.

Estos gastos se cubriran hasta el limite de valor asegurado que se encuentra en la tabla de
coberturaslacual hace parteintegral deesta péliza.

La presente cobertura requerira que el ASEGURADO obtenga en forma previa al tratamiento y/o
terapialaautorizacion por partede LA ASEGURADORA.

Cualquier tratamiento psiquiatrico que deba realizarse cuando el ASEGURADO esté hospitalizado
durante cinco (5) dias 0 mas requiere de autorizacion previa por parte de LA ASEGURADORA. LA
ASEGURADORA se reserva el derecho de no pagar los gastos cuando la autorizacion previa no ha
sidootorgada.

2.5.2.Salud mental enservicios ambulatorios

LA ASEGURADORA cubriralos honorarios de psiquiatra, psicélogo o psicoterapeuta, hastael limite
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de valor asegurado que se encuentra en la tabla de coberturas la cual hace parte integral de esta
polizay solamente para:

» Eldiagnosticodeenfermedadeso padecimientos.
e Recibiroplanearuntratamiento.
* Recibirconsultas/tratamientosprey post hospitalarios.

Dichas consultas deberanrealizarse en el consultorio del psiquiatra, psic6logo o psicoterapeuta.
2.6.Transporteyviajes
Viajesdetraslado.

El seguro cubrira los gastos razonables por concepto de traslados por evacuacion del ASEGURADO al
lugar mas cercano en donde pueda recibir tratamiento apropiado, cuando el tratamiento que es
médicamente necesario no esté disponible en unlugarcercano.

La presente coberturaampara ademas los gastos de repatriacion, esto es, aquellos generados cuando el
ASEGURADO vuelve al pais de residencia especificado o al pais de nacionalidad especificado en la
Solicitud de Seguro de Salud para ser tratado en un entorno familiar, cuando el tratamiento
médicamente necesario no estadisponible enunlugar cercano.

Para efectos de la cobertura de los traslados tanto por evacuaciones como por repatriaciones aplicaran
lassiguientes condiciones:

* EIASEGURADOdeberaobtenerautorizacionde LA ASEGURADORA previo al traslado.

e El tratamiento médico a realizar debera ser recomendado por el especialista o médico tratante del
ASEGURADO.

e Eltratamientonodeberaestardisponibleenunlugarcercano.

e Eltratamientodeberaestarcubierto bajo esta poliza.

* LA ASEGURADORAinformaralosdetallesdel traslado del ASEGURADO.

* La cobertura aplica para tratamientos en hospital, tanto como paciente ambulatorio como
hospitalizado. Unicamente la evacuacién (no la repatriacién), podra ser autorizada si el ASEGURADO
necesita imagenologia avanzada o tratamientos contra el cancer, como radioterapia o
quimioterapia.

e Sibien LA ASEGURADORA no es el proveedor de trasladosy otros servicios establecidos en la seccion
deviajes de traslado, coordinara directamente tales servicios para el ASEGURADO o podra delegar en
proveedores la coordinacion local de estos servicios, caso en el cual permanecera al tanto de aquello
que paratales efectosrequierael ASEGURADO.

LA ASEGURADORA no pagara por noches extra en el hospital cuando el ASEGURADO ya no esté
recibiendo tratamiento activo que requiera que esté hospitalizado; por ejemplo, cuando esta
esperandosuvueloderegreso.

e LA ASEGURADORA no cubrira viajes de traslado que, sean inapropiados con sustento en practicas
médicasy clinicas establecidas. Adicionalmente, LA ASEGURADORA se reserva el derecho de realizar
unainvestigacion del caso cuando sea razonable. La evacuacion o repatriacion no sera autorizadasiva
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encontradelarecomendacion del equipo médicode LAASEGURADORA.

* LA ASEGURADORA no sera responsable por cualquier retraso o restriccion en conexion con el viaje de
traslado ocasionado por condiciones climatolégicas, problemas mecanicos, restricciones impuestas
porautoridad publicao porel piloto o cualquier otracondicionajenaa LA ASEGURADORA.

* LA ASEGURADORA no coordinara los traslados cuando la situacion local lo haga imposible, sea
irrazonablemente peligroso, o el area lo haga impractico; por ejemplo, a una plataforma petrolera,
dentro de una zona de guerra, en areas geograficamente remotas o rescate en alta montana. Tales
intervenciones dependen y estan sujetas a los recursos disponibles local y/o internacionalmente y
deberan permanecer dentro del marco nacional e internacional legal y regulatorio. Las
intervenciones pueden estar sujetas al otorgamiento de autorizaciones requeridas que son emitidas
por diversas autoridades involucradas, que podran estar fuera del control o influencia de LA
ASEGURADORA.

e LAASEGURADORA solo pagara por los viajes de traslado coordinados y autorizados previamente por
LA ASEGURADORA. Los gastos de viaje de traslado cubiertos bajo esta péliza pero que no sean
coordinados por LA ASEGURADORA, seran pagados por una cantidad equivalente a los costos que LA
ASEGURADORA habriapagado si LAASEGURADORA hubiera coordinado el traslado.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

2.6.1. Evacuacion médica hospitalaria

LAASEGURADORA cubrira los gastos de viaje por concepto de traslado para una evacuacion médica
cuando el ASEGURADO se encuentre hospitalizado y requiera recibir atencion médica en un lugar
diferente.

Esta cubre el traslado hacia el lugar mas cercano en donde el tratamiento médico necesario esté
disponible (en elterritorio nacional o en el extranjero) y el regreso allugar de donde fue trasladado.

El viaje de regreso debera realizarse dentro de los catorce (14) dias siguientes a la finalizacion del
tratamiento.

LA ASEGURADORA cubrira los costos por concepto de traslado de regreso que sean mas
econémicosentre:

* Elcostorazonabledelviaje portierra.
* Elcostorazonabledelviaje por mar.
* Elcostodeunboletocomercial porunaaerolineaen claseturista.

LA ASEGURADORA no pagara ningiin otro costo relacionado con el traslado, diferentes a los aqui
mencionados.

Esta cobertura sera hasta el limite establecido en latabla de coberturas la cual hace parte integral
deestapdliza.

2.6.2. Costosdeviaje porconcepto detraslado paraunacompaiante (porevacuacion)

LAASEGURADORA cubriralos costos razonables por concepto de traslado del conyuge o companero
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permanente o de uno (1) de los parientes hasta el segundo grado de consanguinidad o primero civil
del ASEGURADO, paraque leacompaiie si existe una necesidad razonable paraello.

Se entendera por “necesidad razonable” aquella circunstancia enlaque el ASEGURADO necesite de
alguien quele acompaiie porunadelassiguientesrazones:

* Requiereasistenciaparasubirobajardeuntransporte.
* Nohayacompanamiento médicodisponible.
* Padeceunaenfermedadagudayseria.

La persona acompanante puede viajar en un tipo de transporte diferente que el del ASEGURADO
querequiere el tratamiento, dependiendo delos requerimientos médicos.

LA ASEGURADORA cubrira los costos razonables por concepto de traslado de regreso del
acompaianteallugardedondese originé el traslado, cuando:

» Hayaautorizacion previa porpartede LA ASEGURADORA.

» Eltraslado de regreso se realice dentro de los catorce (14) dias posteriores a la finalizacion del
tratamiento.

LA ASEGURADORA cubriralos costos por concepto detraslado de regreso que sean mas econémicos
entre:

* Elcostorazonable delviajeportierra.
* Elcostorazonabledelviaje por mar.
* Elcostodeunboletoenunaaerolineacomercial enclaseturista.

LA ASEGURADORA no cubrira los costos de traslados para el acompafiante cuando la evacuacion o
repatriacion se hagaparaque el ASEGURADO recibatratamiento como paciente ambulatorio.

2.6.3.Costosdealimentacionytransporte paraacompanante

LA ASEGURADORA cubrira los costos por concepto de alimentacion y/o transporte indispensables
del conyuge o compaiiero permanente o de uno (1) de los parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad o primero civil del ASEGURADO y que esté autorizado por LA ASEGURADORA para
viajar coneste, consujecion alassiguientes condiciones:

+ Unicamente durante una inicaevacuacién.
* Hasta el dia en que se dé de alta al ASEGURADO, o hasta por el término de diez (10) dias,

cualquiera que acaezca primero, siempre y cuando el acompanante del ASEGURADO se
encuentrefueradesu paisderesidencia.

LA ASEGURADORA no cubrira los costos del acompanante cuando la evacuacion se realice para que
el ASEGURADO recibatratamiento como pacienteambulatorio.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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La coberturadelos gastos aquidescritos se extendera hastaporeltérmino dediez (10) dias.

2.6.4.Costosdetrasladodeninos

LA ASEGURADORA cubrira los costos por concepto de traslados razonables para que los hijos
menores de dieciocho (18) anos del ASEGURADO sean trasladados junto con este en caso de
evacuacion o repatriacion;lo anterior consujecion alassiguientes condiciones:

* Que sea médicamente necesario que el ASEGURADO, en caso de que sea el padre, madre o
guardadordel o los niios, sea evacuado o repatriado.

* Que el conyuge, compaiero permanente u otro guardador que comparta la custodia de los
nifos, esté acompafnando al ASEGURADO.

* Quedenotrasladarlos,los ninos quedariansinun padre, madre o guardador.

2.6.5. Ambulanciaaérealocal

LA ASEGURADORA cubrira los gastos por la utilizacion de los servicios de ambulancia aérea local,

(seguin la definicion incluida en la presente poliza), utilizada para transportar al ASEGURADO, con
sujecion a lassiguientes condiciones:

» Dellugardelaccidente o centrodeesquial hospital.
* Deunhospitalaotro.
» Dellugarderesidenciadel ASEGURADO al hospital.

Seraprocedenteestacoberturacuandolaambulancia aéreasea:

¢ Médicamente necesaria.

» Utilizada para el traslado hacia el centro médico mas cercano donde el ASEGURADO pueda
recibirlaatencion necesaria paraestabilizarlo.

» Relacionadaconeltratamiento cubierto que el ASEGURADO necesite recibiren el hospital.

Esta cobertura debe ser autorizada previamente por LA ASEGURADORA. LA ASEGURADORA se
reserva elderechode no pagarlos gastos cuando la autorizacion previa no hasido otorgada.

Los gastos iran hasta el limite establecido en la tabla de coberturas la cual hace parte integral de
estapoliza.

2.6.6. Ambulanciaterrestrelocal

LA ASEGURADORA cubrira los gastos por concepto de los servicios de ambulancia terrestre local
(segunladefinicionincluida enla presente poliza), utilizados paratransportaral ASEGURADO:

» Delsitiodelaccidente al hospital.
* Deunhospitalaotro.
* Dellugarderesidenciadel ASEGURADO al hospital.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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Estacoberturaséloaplicapara loseventosenlosquelaambulanciaterrestrelocal:

¢ Seamédicamentenecesaria.
e Estérelacionadaconeltratamiento cubierto que el ASEGURADO debarecibiren el hospital.

Los gastos iran hasta el limite establecido en la tabla de coberturas la cual hace parte integral de
estapoliza.

2.6.7.Repatriacion derestos mortales

LA ASEGURADORA cubrira los gastos razonables del traslado del cuerpo o de los restos mortales
cremados del ASEGURADO a su pais de nacionalidad o de residencia con sujecion a las siguientes
condiciones:

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

e Encasodefallecimiento mientras estéfuerade supaisderesidencia,y
* Consujecionalosrequerimientosyrestriccionesdelaaerolinea.

LA ASEGURADORA s6lo cubriralos arreglos que sean requeridos por las autoridades de la aerolinea
para poder llevar a cabo el traslado, tales como cremacion, urna, embalsamamiento y ataid de
zinc.

LA ASEGURADORA no cubriraningiin otro costo adicional.

Los gastos iran hasta el limite establecido en la tabla de coberturas la cual hace parte integral de
estapoliza.

2.7.Tratamiento dental
2.7.1. Tratamiento dental relacionado con accidentes
LA ASEGURADORA cubrira los gastos que se generen por un tratamiento dental que sea
odontolégicamente necesario, derivado de un accidente cubierto poresta péliza, siemprey cuando
el primer gasto se presente dentro de los treinta (30) dias siguientes al accidente, hasta el limite
establecido enlatabladecoberturaslacual haceparteintegral deestapéliza.
2.8.Tratamiento preventivo

2.8.1. Examendesalud general

LA ASEGURADORA cubrira un (1) examen de salud general por vigencia, con sujecion al periodo de

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

carenciaaplicableala presente cobertura.

Esta cobertura no cuenta con deducible,a menos que algo distinto se diga en latabla de coberturas
delapdliza.
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El examen de salud general contempla examenes de rutina realizados para evaluar el estado de
salud, examenes para analizar los niveles de colesterol y azlicar en la sangre (glucosa), examenes de
funcion hepatica y renal, medicion de la presion arterial y una evaluacion de riesgo cardiaco.
También podra incluir pruebas especificas para medir el riesgo de cancer de mama, cervical, de
prostatay colorrectal, asi como pruebas de densidad 6sea.

Esta cobertura aplica hasta el limite establecido en la tabla de coberturas la cual hace parte
integral de esta péliza.

2.8.2.Vacunas

LAASEGURADORA cubriralos gastos por lassiguientesvacunas:

* Vacunas que sean recomendadas como parte de los programas nacionales de inmunizacion de
ninosy adultosen Colombia.

» Vacunadelvirusdel papilomahumano (VPH).

* Vacunacontralainfluenza (gripe).

* Vacunaslegalmente exigidas paraviajes.

* Vacunascontraelneumococo.

Estacoberturaincluye asimismo los gastos delos medicamentos contralamalaria.

Esta cobertura se extiende hasta el limite establecido en la tabla de coberturas la cual hace parte
integral de estapdliza.

2.9. Rehabilitaciony cuidados paliativos

2.9.1.Enfermeriaencasa

LA ASEGURADORA cubrira los gastos de enfermeria en casa para el ASEGURADO después de su
tratamiento en el hospital, siempre y cuando este tltimo sea cubierto por la péliza, con sujecion a
lassiguientes condiciones:

e Queseaprescrito porelmédico del ASEGURADO.
* Quecomienceinmediatamente despuésde queel ASEGURADO salgadel hospital.
* Quereduzcalaestadiadel ASEGURADO en el hospital.

* Que sea proporcionada por un(a) enfermero(a) profesional calificado(a) en casa del
ASEGURADO.

* Queseanecesariaparaproporcionarcuidados médicos, y no personales niasistenciales.

El ASEGURADO debera obtener de LA ASEGURADORA autorizacion antes de recibir este servicio.
LA ASEGURADORA sereserva el derecho de no pagar los gastos cuando la autorizacion previano ha
sidootorgada.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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Esta cobertura se extiende hasta el limite establecido en la tabla de coberturas la cual hace parte
integral de esta péliza.

2.9.2.Centro para pacientes terminalesy cuidados paliativos

LA ASEGURADORA pagaralosservicios proporcionados porlos centros para pacientes terminalesy
de cuidados paliativos, en caso de diagnéstico de enfermedad terminal y si el ASEGURADO ya no
puederecibirtratamiento que conduzca asurecuperacion.

Se entenderan como cuidados paliativos aquellos que se otorgan a pacientes que no responden al
procedimiento curativoyse encuentran en etapaterminal.

Lapresente coberturacontempla:

» Alojamiento en centro parapacientesterminales.

* Cuidadosde enfermero(a) profesional calificado.

* Medicamentosrecetados porun médicoyterapias paradisminuireldolorcorporal.

» Cuidadosfisicos, psicologicos, socialesy espirituales.

Hasta el limite establecido enlatablade coberturaslacual hace parteintegral deesta péliza.

2.9.3. Rehabilitacion multidisciplinaria

LA ASEGURADORA cubrira la rehabilitacion multidisciplinaria del paciente como tratamiento
ambulatorio o durante la hospitalizacion, incluyendo habitacion, alimentosy una combinacion de

terapias fisicas, ocupacionales y de fonoaudiologia, como resultado de una condicion que requiera
dichotratamiento

LA ASEGURADORASsolo cubriralos gastos por rehabilitacion multidisciplinariacuando:

» Hayarecibido autorizacion previaporparte de LAASEGURADORA alinicio del tratamiento,

» Sea considerada médicamente necesaria como resultado de un tratamiento hospitalario o
ambulatorio cubierto bajo la pdliza para tratar dicha condicion, después de revisar la
informacion médica correspondiente, e

* Iniciedentro de los 30 dias siguientes al acontecimiento por el que se requiere la rehabilitacion
multidisciplinaria.

Nota: Para que LA ASEGURADORA pueda otorgar una autorizacion previa, el médico debera
proporcionar la informacion clinica completa del ASEGURADO, incluyendo el diagnéstico, el
tratamiento recibido o por recibir, y la fecha planeada o propuesta para darle de alta si el
ASEGURADO se encuentrainternado pararecibirrehabilitacion.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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CONDICION TERCERA - COBERTURAS NACIONALES
Las presentes coberturassolo sereconoceran en el territorio colombiano.
3.1. Consulta externatradicional

EI ASEGURADO tendra derecho a recibir los siguientes servicios ambulatorios en Colombiay sin lugar al
cobrodededucible (salvo quealgo distintoseindique enlatablade coberturas):

Consultas

* Maedicinageneral.

* Maedicinaespecialista.
* Psicologia.

* Nutricionista.

* Optometria.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Examenesdelaboratorio clinico
Terapias

* Fisica.

* Respiratoria.
* Dellenguaje.
* De ortoptica.
* Ocupacional.

Estos servicios se pagaran hasta el limite de valor asegurado que se encuentra en latablade coberturasla
cual hace parteintegral de esta poliza.

Los servicios de examenes de laboratorio clinico y terapias requieren para su realizacion de orden médica
expedida por un profesional delasalud.

El pago que efectiie LA ASEGURADORA por un servicio de consulta externa tradicional cubierto por este
amparo, no implica que quede obligada a indemnizar por los demas amparos de la pdéliza, las
reclamaciones que tenganrelacion con el diagnéstico por el cual se presto el servicio de consulta externa.

3.2. Maternidady parto

LA ASEGURADORA cubrira para la ASEGURADA titular, conyuge y/o companera permanente los gastos
que se presenten con ocasion del embarazo, parto, complicaciones del embarazo, complicaciones del
parto y/o complicaciones del recién nacido durante el parto, hasta el limite establecido en la tabla de
coberturas la cual hace parte integral de esta pélizay siemprey cuando el embarazo se inicie después del
primer diadel segundo mesde permanenciacontinuadela ASEGURADA en lapdliza.
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Esta coberturano aplica paraaseguradas dependientes diferentes a las aqui senaladas, por lo tanto para
contar con la misma, la ASEGURADA dependiente que no sea conyuge y/o compafera permanente,
debera contratar de forma previa al nacimiento de su hijo, una péliza independiente donde sea la
ASEGURADA titular. Si la ASEGURADA dependiente es menor de dieciocho (18) afios, la tarifa a aplicar
seraladedieciocho (18) afiosde edad.

La presente cobertura no cuenta con deducible, salvo que algo distinto se indique en la tabla de
coberturas.

3.2.1. Parto normaly cesareaen el hospital olaclinica
3.2.1.1. Eltratamientodematernidady partoincluye:

» Cargos de hospitales, honorarios de equipo médico, obstetras por parto natural o
cesarea.

* Cuidados pre y post natales requeridos por la madre antes y/o inmediatamente
despuésdel parto natural o cesarea,comosuturas.

* Vitaminasrequeridas paraelembarazo,y

* Hastasiete(7) diasdecuidado rutinario paraelrecién nacido.

3.2.1.2. Eltratamientopreypostnatalsesujetaraademasalassiguientesreglas:

Siempre y cuando haya cobertura para el embarazo, se cubriran para la ASEGURADA
embarazada los gastos médicos generados por la maternidad y/o tratamientos antes y
después del parto. Esta cobertura sera hasta el limite establecido en la tabla de
coberturasincluido en el valor de la cobertura de parto normaly cesareala cual hace parte
integral de esta péliza.

La presente cobertura no cuenta con deducible salvo que algo distinto se indique en la
tablade coberturas.

3.2.1.3. Almacenamiento de células madre umbilical

Siempre y cuando haya cobertura para el embarazo, LA ASEGURADORA cubrira a la
embarazada por bebé nacido vivo, una sola vez, los gastos generados por el
almacenamiento de células madre del cordon umbilical, sea en el centro médico u
hospital en donde se recibieron las atenciones de parto, o en centros especializados que
ofrezcan tales servicios. El monto estipulado para esta beneficio, es el establecido en la
tablade coberturas.

3.2.2. Complicacionesdelembarazoy parto
LA ASEGURADORA cubrira para la ASEGURADA titular, conyuge y/o compafiera permanente, los

gastos relacionados con cualquier tratamiento que sea médicamente necesario como resultado
directo de complicaciones que se presenten en elembarazo o parto.

02/05/2025-1407-P-35-PH-0000000000138-D00I
02/05/2025-1407-NT-P-35-SALUD00902349999

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

19



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

Por complicaciones del embarazo o complicaciones del recién nacido durante el parto se entienden
aquellas condiciones que solamente surgen como resultado directo del embarazo o parto, por

ejemplo, preclamsia, amenaza de aborto espontaneo, diabetes gestacional, muerte fetal o del
recién nacido.

Esta cobertura no aplica para aseguradas dependientes diferentes a las aqui sefaladas, por lo
tanto para contar con la misma, la ASEGURADA dependiente que no sea conyuge y/o compafera
permanente, debera contratar de forma previa al nacimiento de su hijo, una pélizaindependiente
donde seala ASEGURADA titular. Sila ASEGURADA dependiente es menor dedieciocho (18) aiios, la
tarifaaaplicarseraladedieciocho (18) afios de edad.

La presente cobertura se encuentra sujeta a la autorizacion previa de LA ASEGURADORA en los
casosenlos quelacondicion de salud delaASEGURADA no leimpida solicitarla.

La cobertura por complicacionesdel recién nacido durante el parto esta limitadaalasuma maxima
descrita en el acapite “complicaciones del embarazoy parto”, de latabla de coberturas la cual hace
parteintegral de esta péliza.

3.2.3.Incorporaciondel recién nacidoenlapdliza

3.2.3.1. Reciénnacidodeunembarazo cubierto porlapdliza

Para que el recién nacido de un embarazo cubierto por la presente poéliza, de la
ASEGURADA titular, conyuge o companera permanente del ASEGURADO titular, disfrute
asi mismo de la cobertura de la misma sin necesidad del requisito de efectuar una
evaluacion de riesgo, el ASEGURADO titular debera presentar dentro de los sesenta (60)
dias siguientes al parto, un acta o certificado de nacimiento que contenga el nombre
completo del recién nacido, su sexo, talla, peso, la fecha de su nacimientoy el nombre de
los padres.

Si la notificacion no es recibida dentro los sesenta (60) dias siguientes al parto, se
requerira, a efectos de incluir al recién nacido ala poliza, la presentacion de una Solicitud
deSegurodeSalud, lacual estarasujetaaevaluacionderiesgoy auneventualaumentode
laprimade conformidad conlamisma.

La incorporacion del recién nacido en la péliza queda sujeta a la obligacion de pago de la
prima correspondiente.

3.2.3.2. Reciénnacidodeembarazo nocubierto porlapdliza

Si el recién nacido nace de un embarazo no cubierto de la ASEGURADA titular, conyuge o
companera permanente del ASEGURADO titular, este podra ser cubierto por la péliza
siempre y cuando se presente a LA ASEGURADORA una Solicitud de Seguro de Salud, la
cual estara sujeta a evaluacion del riesgo por parte de esta y a que se cumpla con la
obligacion depagodelaprima.
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No obstantelo anterior, sialguno delos padres del recién nacido de laASEGURADA titular,
conyuge o compaiiera permanente del ASEGURADO titular, tiene por lo menos diez (10)
meses cumplidos de cobertura continua en esta péliza, el recién nacido podra ser incluido
en la péliza sin evaluacion de riesgo previa, siempre y cuando se presente el acta o
certificado de nacimiento dentro de los sesenta (60) dias siguientes al parto. Excepto
cuando el recién nacido esadoptado o hanacido de una gestacion porsustitucion.

3.3. Tratamientos hospitalarios paracrisis de ansiedad o crisis psicotica

3.4.

3.5.

Para tratamientos hospitalarios para crisis de ansiedad o crisis psicética, se cubriran los tratamientos
hospitalarios hasta por cuarentay cinco (45) dias, durante lavigenciaanual dela péliza.

Tratamiento de rehabilitacion

Se cubriran los tratamientos de rehabilitacion Gnicamente en territorio nacional por los siguientes
eventos:

* Traumaraquimedular.

e Traumacraneoencefalicosevero.

* Accidentecerebrovascular.

* Sindromede Guillain-Barré.

+ Enfermedad coronariaeinsuficienciacardiaca.

Los tratamientos de rehabilitacion se reconocen siemprey cuando se inicien dentro de los tres (3) meses
siguientes a la fecha del primer egreso hospitalario, por el accidente o enfermedad antes mencionadoy
hasta por un término maximo de seis (6) meses contados a partir de lafechade inicio del tratamiento de
rehabilitacion, o hasta el valor asegurado que se estipule en la tabla de coberturas, la cual hace parte
integral de este producto, lo que se cumpla primero.

Medicamentos post-hospitalarios
Se cubriranlos medicamentos administrados al ASEGURADO dentro de los treinta (30) dias posterioresa

laterminacion delahospitalizacion o cirugia, siemprey cuando tenganrelaciondirectaconlacausadela
misma.

CONDICION CUARTA - COBERTURAS INTERNACIONALES

4.1. Enfermeros profesionales

LA ASEGURADORA cubrira los gastos relacionados con el cuidado de enfermeros profesionales
calificados para administrar medicamentos por inyeccion, colocar vendajes o brindar un servicio que
requiera de esta especializacion y que sea médicamente necesario y hasta el limite de valor asegurado
queseencuentraenlatablade coberturaslacual hace parteintegral deestapoéliza.
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4.2, Gastos personales

LA ASEGURADORA cubrira hasta el limite indicado en la tabla de coberturas por noche, para gastos
personalestales como peridodicos, rentade servicio detelevisiony comidas paravisitas.

Para el reconocimiento de este valor se debera acreditar con la correspondiente factura emitida por la
institucion hospitalaria.

4.3.Tratamiento en centros de atencionde urgenciasy clinicas de conveniencia (Urgent Care)

LA ASEGURADORA cubrira los gastos derivados de los tratamientos en centros de atencion de urgencias
y clinicas de conveniencia (Urgent Care) en los Estados Unidos de América que sean necesarios para
tratarunalesion, enfermedad o dolencia cubiertabajolapoliza.

La presente cobertura requiere de un co-pago y no esta sujeta a deducible, salvo que algo distinto se
indique en la tabla de coberturas de la péliza y se extiende hasta el limite establecido en la tabla de
coberturaslacual haceparteintegral deesta péliza.

4.4.Fisioterapeutas, ostedpatasy quiropracticos

LA ASEGURADORA cubrira los honorarios que se presenten con ocasion de consultas y/o tratamientos
con fisioterapeutas, ostedpatas y quiropracticos profesionales, para realizar terapias fisicas con el
objeto de restaurar la funcion fisica normal del ASEGURADO, hasta el limite de valor asegurado que se
encuentraenlatablade coberturaslacualhaceparteintegral de esta poliza.

CONDICION QUINTA - EXCLUSIONES APLICABLES ATODAS LAS COBERTURAS DE LA POLIZA

La presente péliza no cubre las siguientes enfermedades o tratamientos ni las complicaciones resultantes
de:

5.1. Suicidio, tratamientos médicos o quirirgicos por intento de suicidio o por lesiones causadas
deliberadamente por el ASEGURADO a si mismo, sea cual fuere su estado emocional o animico al
causarselalesion.

5.2. Enfermedades, lesiones o accidentes diagnosticados o sufridos antes de lainclusion del ASEGURADO en

la poliza, y no declarados en el momento de la suscripcion del seguro, asi como sus secuelas o
consecuencias.

5.3. Rinoplastia, tratamientos o cirugias estéticas o plasticas, salvo las de tipo reconstructivo por accidente o
enfermedad cubierta por esta pé6liza; mamoplastias, excepto aquellas reconstructivas como consecuencia
de cancer de seno cubierto por esta pdliza.

5.4. Quedan excluidos los tratamientos médicos para adelgazar y/o tratar la obesidad. Los tratamientos
quirdrgicosse cubriran sise cumplen las condiciones estipuladasenlaseccion coberturasyse cumple
el periodo de carencia establecido. En ningtin caso tendran cobertura los suplementos alimenticios,
medicamentosniasesorianutricional.
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5.5.Nuncase cubrirantratamientos quirirgicos para obesidad en personas de sesenta (60) afos o mas.

5.6. Cirugia y tratamiento maxilofacial, tratamiento de articulacion temporomandibular, desérdenes
craneomandibulares salvo que sea originada por una condicion cubierta bajo esta péliza.

5.7. Correccion de defectos de refraccion visual, como miopia, hipermetropia, presbicia, astigmatismo,
exceptoloestipulado enlaseccion decoberturas.

5.8. Tratamientos no quirdrgicos de planificacion familiar, reversion de esterilizacion quirdrgica,
fertilizacion, impotencia, frigidez, tratamientos por mal funcionamiento sexual, (excepto cuando sean
derivados de una condicion cubierta bajo la poliza), fecundacion in vitro y terminacion voluntaria del
embarazo, (amenos que existaunaamenazaalasalud delamadre).

5.9. Cambio o transformacion de sexoy las complicaciones surgidas u ocasionadas directa o indirectamente

de dichas cirugias o tratamientos. Excepto reasignacion de sexo por condiciones congénitas cubiertas
bajolapéliza.

5.10. Contaminacion nuclear o quimica, guerra declarada o no, acto de enemigo extranjero, hostilidades,
operaciones bélicas, invasion, guerra civil, huelga, desordenes obrero-patronales, alteracion de orden
publico, rebelidn, revolucion, insurreccion, golpes de estado, ley marcial, poder usurpado o de facto,
motin, conmocion civil, actos de terrorismo, siel ASEGURADO:

* Hapuestosuvidaen peligroalentraren unazonade conflicto conocida.
* Haparticipado activamente.

* Hademostrado uncomportamiento negligente consuseguridad personal.

5.11. Cualquier evento médico cuyacausatengacomo origen la participacion comprobadadel ASEGURADO
en unaactividad delictiva o unariiia o sea consecuenciadelamisma.

5.12. Cualquier tratamiento o medicamento que dentro de sus lineamientos sean considerados
experimentales, LA ASEGURADORA tampoco pagara por medicamentos y equipo utilizado para

propésitos que no sean aquellos definidos por su licencia, a menos que esto sea autorizado
previamente.

5.13. Servicios recibidos en una clinica de hidroterapia, naturista o spa; excepto lo estipulado en las
coberturasdeesta pdliza.

5.14. Gastos médicos ocasionados por atenciones prestadas por instituciones o profesionales que no estén
legalmente autorizados para el ejercicio de las actividades médicas.

5.15. Honorarios profesionales por servicios ordenados o prestados por el conyuge, companero(a)
permanente, padre, madre, hermano(a), hijo(a) del ASEGURADO.

5.16. Estudios, tratamientos o enfermedades causadas directa o indirectamente por sustancias biologicas
y/o quimicas, veneno, inhalacion de gases o vapores venenosos, derivados de actos terroristas.
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La admision electiva a un hospital, clinica o sanatorio por mas de veintitrés (23) horas antes de una
cirugia programada, excepto cuando hay autorizacion previade LA ASEGURADORA.

Almacenamiento de medula 6sea, células madre, sangre de cordon umbilical, o cualquier otro tipo de
tejido o célula. Para el almacenamiento de células madres en sangre de cordon umbilical, se cubrira
Unicamente enterritorio nacional.

Desérdenes del sueio, tratamiento para el insomnio, apnea del sueio, ronquidos, o cualquier otro
problema relacionado con el sueiio, incluyendo estudios del suefo, excepto la polisomnografia
cuandoserealiceen elterritorio nacional.

Enfermedades epidémicas o pandémicas, cualquier tratamiento médico o quiriirgico que surja como
resultado de cualquier enfermedad epidémica o pandémica, asi como las vacunas, medicamentos o
tratamiento preventivos paraestas.

Equipo de rifidn artificial para uso residencial excepto cuando sea autorizado previamente por LA
ASEGURADORA.

Gastos deregistrooadministracion en hospitalesoinstitucionessimilares.

El mantenimiento artificial de vida dentro de una institucion hospitalaria independientemente dela
causa, cuando no se espere que dichos tratamientos resulten en la recuperacion del ASEGURADO o en
la restauracion de su salud. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de convocar a un panel de
expertosen bisqueda deunasegundaopinion paracorroborarel pronéstico.

Tratamiento directamente relacionado con lamaternidad por sustitucion tantosilaASEGURADA es
lamadresustitutaono.

Medicamentos sin formulamédica.

Medicamentos coloquialmente conocidos como chinos tales como: hongo cordyceps, hongo
ganoderma, astas de ciervo, cubilose, ejiao, hipocampos, ginseng, ginseng rojo, ginseng americano,
ginseng radix silverstris, polvo de astas de antilope, placenta humana, hongo agaricus blazei murill,

almizcle, polvo de perla, cuerno de rinoceronte, sustancia de elefante asiatico, oso malayo, tigrey otra
especiesenviadeextincion.

Organos mecanicos o animales, excepto cuando se utilizan temporalmente para mantener la funcién
corporal mientras se espera un trasplante. Se excluye lacompra de un 6rganoy el almacenamiento de
células madres como medida preventiva para posible enfermedades futuras.

Para el almacenamiento de células madres en sangre de cordon umbilical, se cubrira Gnicamente en
territorio nacional.

Podologia cosmética asi como pedicurey zapatos especiales.

Dificultades del aprendizaje, problemas relacionados con el desarrollo fisico, problemas del
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desarrollo educativo tratados en un ambiente educacional, evaluaciones psicopedagodgicas,
examenes psicométricos, terapias con fines psicoeducacionales o psicopedagégicos, ni
tratamientos del desarrollo infantil. Los diagnésticos y tratamientos de autismo quedan
limitados a que dicha cobertura se pacte expresamente (excepto cuando sean resultado de una
condicion cubierta bajo esta péliza). Evaluaciones psicopedagdgicas, examenes psicométricos,
terapiasconfinespsicoeducacionaleso psicopedagogicos, nitratamientosdel desarrolloinfantil.

Depositos y/o pagos por adelantado para el costo de cualquiera de las coberturas.

5.31. Cualquier examen médico o de diagndstico que forme parte de un examen médico para acceder a un

5.32.

5.33.

trabajo, fisico de rutina, incluyendo vacunasy la emision de certificados médicos, y examenes con el
propositode demostrarlacapacidad del ASEGURADO paratrabajaroviajar.

Examenes genéticos que sean realizados para determinar si el ASEGURADO es susceptible o no de
desarrollar una enfermedad y cuyo Gnico propésito sea preventivo, excepto cuando sean parte de
examenesdediagnéstico.

Tratamiento de lesiones que se produzcan mientras el ASEGURADO se encuentra en servicio en una
unidad militar o policial o durante la participacion en una guerra, motin, rebelion o cualquier acto de
insurreccion civil o militar o lesiones sufridas en prision.

5.34. Tratamiento de cualquier lesion, enfermedad, o cualquier gasto que resulte de cualquier tratamiento,

5.35.

5.36.

5.37.

servicio o suministro que no sea autorizado o recetado por un médico o doctor, o que esté relacionado
con el cuidado asistencial.

Hospitalizacion que no sea estrictamente necesaria o tratamiento que se lleve a cabo en un
hospital,peroparaelcualnoesmédicamentenecesarioelusodeinstalacioneshospitalarias.

Cualquier tratamiento relacionado con lahormona del crecimiento, incluyendo tratamientos realizados
por un estimulador de crecimiento 6seo, excepto cuando sea necesaria para el tratamiento de una
enfermedad cubierta bajo esta péliza.

Gastos relacionados con la adquisicion e implantacion de un corazén artificial, otros 6rganos
artificiales o de animales y todos los gastos relacionados con crio-preservacion por mas de
veinticuatro (24) horasde duracion.

5.38. Cualquier cuidado o tratamiento debido a enfermedades ocasionadas por culpa grave del ASEGURADO

por el uso de alcohol, drogas no prescritas médicamente, sustancias ilegales o psicotropicas, o el uso
ilegal de sustancias controladas. Esto incluye cualquier accidente o complicacion resultante de
cualquieradelos estados anteriores.

5.39. Tratamientos que se presten en alguno de los paises sancionados o a personas que figuren en la lista

elaborada por la Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC), dependiente del gobierno de Estados
Unidos de América o cualquier otro listado internacional de sanciones de naturaleza similar.
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5.40.

5.41.

5.42.

5.43.

5.44.

5.45.

5.46.

5.47.

5.48.

5.49.

5.50.

5.51.

5.52.

5.53.

5.54.

5.55.

5.56.
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Evacuacion no-médica en casos de conflictos tales como guerra, conmocion civil, incidentes
terroristas, ley marcial, revolucion u otra situacion similar, asi como en caso de desastres naturales
destructivos, incluyendo pero no limitados a tsunamis, huracanes, terremotos y erupciones
volcanicas.
Los gastos por concepto de traslado del ASEGURADO cuando éste se encuentre fuera de su pais de
residenciay deba regresar prematuramente debido al fallecimiento, enfermedad aguday seria, o una
lesion de cualquierfamiliar.
Pruebagenéticade cancer.
Gastos de alojamiento paraacompaiiantes en caso de hospitalizacion.
Tratamientos derivados de la practica de actividadesy deportes peligrosos de forma profesional.
Honorarios, consultasy/o tratamientos de terapeutas ocupacionalesy ortopticos.
Honorarios consultas y/o tratamientos de acupunturistas y/o reflexélogos.
Costos por concepto de traslado para una repatriacion médica, incluyendo aquellos hacia el pais de
nacionalidad o al pais de residencia segiin la informacion que se haya proporcionado en la Solicitud de
Seguro desalud, y/olostraslados de regreso al lugar de donde la personafue trasladada.
Costos por concepto de traslado, alimentacion y/o transporte para visita compasiva. La visita compasiva
se presenta con la movilizacion de un familiar del ASEGURADO cuando este sufre un accidente y/o
enfermedad repentina, y/o cuando recibe un diagnéstico terminal.

Ortodoncia.

Honorarios, consultas y/o tratamientos de podiatras, quiropodistas o especialistas profesionales
calificados en ortopedia.

Honorarios, consultas y/o tratamientos de profesionales calificados en naturopatia, homeopatia,
medicina chinay en general en medicinaalternativa.

Tratamiento dental que no seaconsecuenciadeunaccidente.
Examenesdelavista.

Examendental preventivo.

Aparatos auditivos.

Anteojosylentesde contacto.
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5.57. Cirugiarefractiva.

5.58. Laenfermedad osindromesdefatigacronicaysustratamientos.

5.59. Asesorianutricional.

5.60. Protesis capilares (pelucas): estaran excluidos los gastos para la adquisicion de protesis capilar a
consecuenciade un diagnéstico para cancer siemprey cuando:

a. Nosean pre-autorizados porlaaseguradora.
b. Estos sean asociados con el cuidado y mantenimiento de las pelucas, incluyendo, pero no limitado a

costos relacionados con porta pelucas, servicios de estilistas, productos de cuidado capilar y ajustes
necesarios.

CONDICION SEXTA - EXCLUSIONES APLICABLES ACOBERTURAS FUERA DE COLOMBIA

6.1.Tratamientos en cualquier institucion gubernamental, instituciones de caridad, beneficencia publica,
asistenciasocial o cualquierotradonde nose exijaremuneracion.

CONDICION SEPTIMA - LIMITACIONESALAS COBERTURAS DEESTAPOLIZA

7.1. Preexistencias

Las condiciones preexistentestaly como se definen en esta pdliza, se clasifican en dos (2) categorias:

7.1.1. Las que son declaradas al momento de diligenciar la declaracion de asegurabilidad y cuestionarios

médicos y aceptadas mediante una condicion particular por LA ASEGURADORA, que tendran el
siguientetratamiento:

A. Cuando el ASEGURADO haya estado libre de sintomas, signos o tratamientos por la
enfermedad declarada durante un periodo de cinco (5) aiios antes de la fecha de inicio de vigencia
de la poliza, las preexistencias estaran cubiertas desde este momento, a menos que estén
excluidasyseexpidaunacondicion particular que hara parteintegral del contrato de seguro.

B. Cuando el ASEGURADO haya presentado sintomas, signos o tratamientos por la enfermedad
declarada en cualquier momento durante un periodo de cinco (5) afios antes de la fecha de inicio
devigencia dela péliza, estaran cubiertas después de dos (2) afios de la fecha de inicio de vigencia

de la pdliza, a menos que estén excluidas y se expida una condicién particular que hara parte
integral del contrato de seguro.

Paragrafo: las preexistencias que son declaradas al momento de diligenciar la declaracion de

asegurabilidad y cuestionarios médicos; y que no sean excluidas por LA ASEGURADORA se entienden
cubiertas porlapresente péliza.

7.1.2. Las que no son declaradas al momento de diligenciar la declaracion de asegurabilidad y
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cuestionarios médicos, las cuales nunca estaran cubiertas durante lavigenciadelapéliza.

7.2.Sumaasegurada

Latabladecoberturaslacual hace parteintegral delapéliza, tendralasiguientes sumas aseguradas:

A. “Sumaaseguradamaxima”:lamaximacantidad que LA ASEGURADORA pagara entotal portodaslas
coberturas, porcada ASEGURADO, por cadavigenciaanual.

B. “De por vida”: la cantidad maxima de la cobertura que LA ASEGURADORA pagara por cada
ASEGURADO durantesuvida.

C. “Suma asegurada para coberturas por sesiones, visitas o dias”: la cantidad maxima que LA
ASEGURADORA pagara por ciertas cobertura especificaslistadas en latablade coberturas.

La suma asegurada aplica de forma individual para cada ASEGURADO. Algunos limites aplican por
vigencia anual, lo que significa que una vez que se ha alcanzado el limite, la cobertura ya no estara
disponible hasta la renovacion de la poliza. Otros limites aplican de por vida, lo que significa que una vez
que se ha alcanzado el limite, se extingue la cobertura, independientemente de la renovacion de la
poliza.

La poliza GLOBAL SELECT HEALTH PLAN ofrece cobertura en el exterior Gnicamente dentro de lared de
proveedores. Paraelterritorio nacional lacoberturaaplicadentroyfueradelared de proveedores.

7.3. Periodosde carencia

LAASEGURADORA reconoceralos gastos médicos en queincurrael ASEGURADO, por los eventos médicos
citados a continuacion, siempre y cuando estén cubiertos por la péliza, y una vez se haya cumplido el
periodo de carencia (segiin la definicion contenida en la presente péliza) indicado para cada una de ellas,
el cualempiezaacontarse desde el primerdiadeinclusion del ASEGURADO enla péliza.

Las enfermedades o coberturas con periodo de carencia son exclusivamente lassiguientes:

Evento Periodo de carencia
e Tratamiento quirdrgico paraobesidad 24 meses
* SIDA 12 meses
* Planficacion familiar por método quirdrgico
(ligadura de trompas o vasectomia) 6 meses
* Examengeneraldesalud 10 meses
e Embarazo (incluido eltratamiento prey post natal) Tmes
» Complicacionesdelembarazoy parto Tmes

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

02/05/2025-1407-P-35-PH-0000000000138-D00I
02/05/2025-1407-NT-P-35-SALUD00902349999

28



SUPERINTENDI
DE C

VIGILADO

SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

7.4.Coberturas que requieren de autorizacion previa

7.5.

7.6.

Las coberturas que pasan a exponerse solo seran amparadas cuando haya sido otorgada autorizacion
previapor partede LA ASEGURADORA:

» Salud mentaldurantelahospitalizacion.

* Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, terapeutasdellenguajey nutricionista.
» Cirugiapreventiva.

» Cirugiaporobesidad.

* Marcapasoscontemplado enlacoberturadeimplantes prostésicos.

» Cirugiareconstructiva.

* Enfermeriaencasa.

* Rehabilitacion multidisciplinaria.

» Tratamiento contrael cancer.

e Trasplantes.

* Medicamentosaltamente especializados.

» Complicacionesde maternidady parto.

* Todaslascoberturasdetransporteyviajes (por evacuacion o repatriacion).

El ASEGURADO debera obtener una nueva autorizacién previa cuando los servicios que ya hayan sido
autorizados por LA ASEGURADORA no se reciban dentro de los treinta y un (31) dias siguientes a que se
haya expedido la autorizacion previa original.

Limite maximode edad

El limite maximo de edad para inclusion en el grupo asegurable sera de setenta y cuatro (74) afios
cumplidos, sin limite de permanencia.

El TOMADOR podra solicitar la inclusion de nuevos asegurados durante la vigencia de la pdliza y se
entenderan aceptadoscuando LA ASEGURADORA expida el correspondiente certificado o anexo.

Deducible o franquicia

El deducible aplica inicamente para las coberturas fuera de Colombia de conformidad con lo indicado en
la presente pélizay lassiguientes condiciones:

7.6.1. Eldeducible opera porvigencia.

7.6.2. La responsabilidad de LA ASEGURADORA sélo iniciara una vez cubierto el valor del deducible.
Cuando la pdliza tiene un solo ASEGURADO, el deducible correspondera al valor que se determine
enlatabladecoberturas que haceparteintegral delapresente péliza.

7.6.3. Laresponsabilidad de LA ASEGURADORA sélo iniciara una vez el ASEGURADO cubra el valor del
deducible. Todas las cantidades correspondientes al pago de deducibles se acumulan hasta un
total maximo por péliza equivalente al valor de dos (2) deducibles individuales por afo péliza, que

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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se determine en la tabla de coberturas que hace parte integral de la p6liza. Todos los asegurados
bajo la p6liza contribuyen para alcanzarlas cantidades maximas de losdeducibles.

7.6.4. Aun cuando la cantidad que el ASEGURADO esté reclamando sea menor que el total del deducible
anual, el ASEGURADO debe enviar a LA ASEGURADORA su reclamacion para que LA
ASEGURADORASsepa cuando el ASEGURADO ha cubierto sudeducible anual.

7.6.5. Los gastos que tengan cobertura bajo la presente péliza pero que no hayan superado el valor del
deducible en los que incurra el ASEGURADO durante los Gltimos tres (3) meses de la vigencia anual de la
poliza, seran aplicados al deducible del ASEGURADO para la siguiente vigencia anual.

7.6.6. En caso de accidente, no aplicara el deducible en los gastos incurridos durante la vigencia en la que
tuvo lugar el accidente respecto alos gastos relacionados con dicho accidente.

7.7. Participacion del asegurado

Cuando asi se indique en la tabla de coberturas que hace parte integral de esta péliza, el ASEGURADO
debera asumir una porcion de los gastos incluso en adicion a la franquicia o deducible, cuando este
aplique paralacoberturapertinente.

7.8. Reembolsos aplicables a coberturas del exterior

Los reembolsos por pagos realizados en razon a coberturas del exterior y derivados de atenciones
realizadas sin previa notificacion aLA ASEGURADORA, se pagaran por esta, con sujecion alas siguientes
condiciones:

* Que el servicio se haya proporcionado dentro de la red de proveedores. Las atenciones o servicios de

cualquier naturaleza, recibidos por fuera de la red de proveedores no seran cubiertos por LA
ASEGURADORA.

¢ Queseaunacoberturaquenorequiere deautorizacion previa.

* Quesean médicamente necesarios.

* Queseangastosproductodeunaenfermedadodolenciacubierta.

* QuesepresentenalLA ASEGURADORAIlossoportesdocumentales paraacreditar el pago.

e Se pagaran al costo usual, acostumbrado y razonable o al equivalente al costo en que hubiese
incurrido LA ASEGURADORA i sele hubieranotificado del servicio requerido.

* Cualquier cobro en exceso de las tarifas contractuales acordadas entre el proveedor y LA
ASEGURADORA o del costo usual, acostumbrado y razonable para esa area geografica en particular,
deberaserasumido porel ASEGURADO.

‘ CONDICION OCTAVA - DEFINICIONES
Todoslostérminos definidosa continuacion aplican parael presente clausulado.

Accidente: Suceso repentino, externo, fortuito e independiente de la voluntad del ASEGURADO que produzca
lesionesensuintegridad fisica. No se consideran accidentes aquellos casos donde la primera atencion médicase
realizadespuésde treinta (30) diasde lafecha del evento.
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Actividades o deportes peligrosos: Cualquier actividad o deporte que expone al participante a cualquier dano o
peligro previsible, tales como: rafting, canotaje, buceo a profundidades de mas de treinta (30) metros, entre
otros o la participacion en cualquier deporte como profesional o con una remuneracion.

Almacenamiento de células madres: Proceso que recolecta de lasangre del cordon umbilical del recién nacidoy
la placenta de la madre, las células necesarias para ser almacenadas y usadas para futuras terapias que ayudan a
laprevencién de futurasenfermedades.

Ambulancia aérea: Transporte aéreo de emergencia desde el lugar del accidente o centro de esqui, desde el
hospital, clinica o sanatorio donde el ASEGURADO esta ingresado, o bien desde el lugar de residencia del
ASEGURADOy hasta el hospital, clinica o sanatorio mas cercano donde se le puede proporcionar el tratamiento
adecuado.

Ambulancia terrestre: Unidad moévil especializada para el transporte de emergencia del ASEGURADO hacia un
hospital, clinica o sanatorio.

Anexo: Documento que forma parte integrante de la p6liza que puede ser emitido con posterioridad a la fecha
de inicio de cobertura y que aclara, explica o modifica las Condiciones Generales. Lo estipulado en un anexo
siempre prevalecera sobre lascondiciones generales.

Anexo de condiciones particulares: Documento que LA ASEGURADORA agrega a la péliza para aclararla o
explicarla, permitiendo suindividualizaciény que hace parte de lamisma.

Ao calendario: El periodo comprendido del1de enero al 31de diciembre del mismo afo.

Aparato ortopédico: Dispositivo que se utiliza parasostener, alinear, prevenir o corregir deformidades, mejorar
la funcion de las partes movibles del cuerpo, con excepcion de aquellos en los que no se ha demostrado
cientificamente su eficacia o que buscan inicamente mejoras estéticas.

Asegurado: La persona para quien se ha completado una Solicitud de Seguro de Salud, para quien se ha pagado
la prima, y para quien la cobertura ha sido aprobada e iniciada por LA ASEGURADORA. El término
“ASEGURADO” incluye al ASEGURADO titularyatodoslos dependientes cubiertos bajo esta poliza.

Asegurado dependiente: Conyuge o comparnero permanente del ASEGURADO titular, asi como hijos,
hijastros, y menores de edad para quienes el ASEGURADO titular ha sido designado representante legal porun
juezcompetente.

Asegurado principal o asegurado titular: La persona solicitante nombrada en la Solicitud de Seguro de Salud.
Esta persona esta facultada para recibir el reembolso de gastos médicos cubiertos y la devolucion de cualquier
primanodevengada.

Atencion ambulatoria: Eselingreso 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) horasenél.
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Autorizado: Para los efectos de esta poliza, es la personaidentificada por el TOMADOR en la Solicitud de Seguro
de Salud, o designada por un tribunal competente, para recibir el reembolso de los gastos médicosincurridos o
devolucionesde prima en caso de fallecimiento del TOMADOR.

Caratula de la péliza: Documento que forma parte de la pdliza, que especifica la fecha efectiva de la p6liza, la
fecha de inicio de cobertura, los deducibles contratados, la suma asegurada, el tipo de plan, entre otra
informacion derelevancia parael ASEGURADO titular, y que ademas enumera atodas las personas cubiertas por
lapélizadeseguro.

Complicaciones del embarazo: Curso anormal del embarazo y puerperio que impide que la madre pueda tener
un parto natural bajo cuidado médico regular. Para propédsitos de esta péliza, una cesarea electiva, o una
segunda cesarea, en ninglin caso son consideradas una complicaciéon del embarazo.

Complicaciones del recién nacido durante el parto: Cualquier desorden del recién nacido relacionado con el
parto, pero no causado por factores genéticos, que se manifieste durante los primeros treintay un (31) dias de
vida, incluyendo, pero no limitado a hiperbilirrubinemia (ictericia), hipoxia cerebral, hipoglucemia,
nacimiento prematuro, déficit respiratorio, o traumatismosdurante el parto.

Costo usual, acostumbradoy razonable: Es el valor cobrado, en caso de que no existiera seguro, por un servicio
o suministroigual o similar al prestado al ASEGURADO, por la mayoria de los médicos de la misma especialidad
ozonageograficao porlasinstitucionesdentro de lazonageografica enla cual fue prestado el servicio.

En caso de que los costos cobrados a LA ASEGURADORA, por los servicios prestados al ASEGURADO, sean
superiores a su costo usual, acostumbrado y razonable, LA ASEGURADORA reconocera como indemnizacion
hasta el costo usual, acostumbradoyrazonable de los mismos.

Crisis psicotica: Cuando se presenta un episodio de psicosis que cumple los criterios establecidos por el DSM-V.
Segun el manual de diagnoéstico de los trastornos mentales (DSM-V) la psicosis se caracteriza por presentar al
menos dos de las siguientes caracteristicas: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado
(descarrilamiento frecuente o incoherencia), comportamiento catatdnico y sintomas negativos
(aplanamiento afectivo, abulia, alogia). Seglin el manual sélo se requiere para hablar de psicosis si las ideas
delirantes son extrafnas, o se trata de una voz que comenta continuamente los pensamientos o el
comportamiento del sujeto, o si dos 0 mas voces conversan entre ellas. En este sentido se manifiesta una
disfuncién social y laboral. No se considera psicosis si la causal es por el consumo de sustancias o de una
enfermedad.

Cuidado asistencial: Ayuda para realizar actividades cotidianas que puede ser proporcionada por personal sin
entrenamiento médico o de enfermeria (por ejemplo, para banarse, vestirse, asearse, alimentarse, ir al baio,
etc.).

Cuidados intensivos: Es una unidad que provee un nivel de tratamiento y monitoreo médico superior, por
ejemplo en los casos de falla sistémica de 6rganos o en caso de respiracion mecanica; unidad coronaria, o
unidad de cuidados neonatales.

Declaracion de asegurabilidad: Formulario que contiene la declaracion hecha por el solicitante, respecto del
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grupo a asegurar sobre su historial médico y estado de salud de éste, usada junto con la solicitud de seguro de
salud por LA ASEGURADORA paradeterminar laaceptacion o negacion del riesgo.

Deducible: Eselvalorqueindefectiblemente esta a cargo del ASEGURADO.

Donante: Persona viva o fallecida de quien se ha removido uno o mas 6rganos o tejidos para ser trasplantados
enelcuerpodeotrapersona (receptor).

Emergencia médica: Es toda situacion imprevista que requiere una atencion médica y/o quirdrgicainmediata,
consistente en establecer un criterio diagnostico y /o actitud terapéutica, evitando de esta manera un riesgo
vital.

Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisiol6gico de una o varias partes del cuerpo, que se manifiesta
porsintomasy signos caracteristicosy cuya evolucion es mas o menos previsible.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Enfermedad congénita: Se entiende 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 posnatal, incluso en la segunda o tercera infanciay aun en la
edad adulta, puede serdetipo hereditario (cromosomopatias) o adquirido (téxicos oinfecciones).

Enfermera(o): Esel profesional legalmente autorizado paraejercer la practicade laenfermeria.

Enfermedad epidémica: Laincidenciade mascasos de lo esperado de ciertaenfermedad o condicién de salud en
un areadeterminada o dentrode un grupo de personas durante un periodo en particular,y que hasido declarada
como tal por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), o la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
Latinoamérica, o los Centros de Controly Prevencion de Enfermedades (CDC) en los Estados Unidos de América,
0 una organizacién equivalente en un gobierno local (por ejemplo, un ministerio de salud local) donde se
desarrolle laepidemia. Generalmente se supone que los casos tienen una causa comuin o que estan relacionados
entreellosdealgunamanera.

Enfermedad pandémica: Es una enfermedad epidémica que ocurre en un area extendida (multiples paises o
continentes)y que generalmente afecta a una porcién significativa de la poblacion.

Equipo médico durable: Es el equipo médicamente necesario que provee beneficios terapéuticos al individuoy
le permite realizar tareas que de otra formay debido a ciertas circunstancias médicas o enfermedades no podria
realizar. Estos equipos deben ser: ordenados por un médico, resistentes al uso prolongado, ser usado para un
propdsito médicoy deben serapropiados parael uso en casay permitir la realizacién de actividades diarias.

Especialista: Un cirujano, anestesiélogo u otro profesional de la medicina que no sea un médico o doctor
general y tenga idoneidad para ejercer la correspondiente especialidad o rama de la medicina, asi como un
médico o doctor que esté certificado por el 6rgano competente, para practicar la cirugia después de graduarse
de una escuela médica reconocida por las autoridades relevantes del pais en el que el tratamiento sea
proporcionado y debe contar con una certificacion en el ramo de especializacion del tratamiento de la lesion
enfermedad que sea tratado. Por “escuela médica reconocida” se entiende una escuela médica que esté listada
en el directorio mundial de escuelas médicas, publicado por laorganizacion mundial de lasalud.
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Estado vegetativo persistente: Es un estado de pérdida de conciencia profundo, sin signos de conciencia o de
funcionalidad mental, incluso si la persona puede abrir los 0jos o respirar por sus propios medios, y cuando la
persona no responde a estimulos tales como al llamarle por su nombre o por tacto. El estado vegetativo debe
haber permanecido de esta manera por cuatro (4) semanas sin signos de mejoria después de que todos los
intentos razonables para mejorar esta condicion hansido realizados.

Examenes de diagnéstico: Investigaciones médicas como radiografias o examenes de sangre para encontrar la
causadelossintomasde un paciente.

Evento médico: Es todo acto médico que comprende todas las atenciones ambulatorias, hospitalarias o
quirdrgicas, que requiera cualquiera de los asegurados por concepto de una enfermedad, accidente o
maternidad cubierto porla péliza.

Experimental: Tratamiento, procedimiento, suministro, tecnologia o medicamento que no ha sido
ampliamente aceptado como seguro, efectivo y apropiado para el tratamiento de enfermedades por el
consenso de las organizaciones profesionales que estan reconocidas por la comunidad médica nacional y/o
internacional; y se encuentran bajo estudio, investigacion, periodo de prueba, o en cualquier fase de un
experimento clinico.

FDA (food and drug administration):La agencia del gobierno de los Estados Unidos de América responsable de
la regulacion de alimentos, suplementos alimenticios, medicamentos, cosméticos, aparatos médicos,
productos biol6gicosy derivados sanguineos cuyas normasy regulacionesson aplicables globalmente.

Gasto médicamente necesario: Es el prescrito por un profesional médico para el diagndéstico y tratamiento de
la enfermedad, accidente o maternidad del ASEGURADO, el cual no debe exceder en alcance, duracién e
intensidad el nivel de cuidado necesario para proporcionar un diagnéstico o tratamiento seguro y apropiadoyy,
ademas, debe ser consistente con las normas profesionales aceptadas por lacomunidad médica.

Al decir “no exceder en alcance, duracion e intensidad”, se hace referencia a la racionalidad, pertinenciay 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, siemprey cuando exista un beneficio real en la recuperacion funcional quevaa
obtenerel ASEGURADO con los procedimientos o tratamientos realizados.

Habitacion privada: La habitacion estandar de un hospital, clinica o sanatorio equipada para alojar a un solo
paciente.

Habitacion privada con sala: La habitacion estandar de un hospital, clinica o sanatorio con sala equipada para
alojaraunsolo paciente.

Habitacion semi-privada: La habitacion estandar de un hospital, clinica o sanatorio equipada para alojara mas
deun paciente.

Hijastro: Nino nacido del conyuge o compaiiero permanente del ASEGURADO Titular y que no ha sido
adoptado legalmente porel ASEGURADO Titular.
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Hospital, clinica o sanatorio: Cualquierinstitucién legalmente autorizada como centro médico o quiriirgicoen
el pais donde opera, y que (a) esta primordialmente dedicada a proporcionar instalaciones para diagnosticos
clinicosy quirdrgicos, y para el tratamiento y cuidado de personas lesionadas o enfermas bajo la supervision de
un equipo de médicos o doctores, y (b) no es un lugar de reposo, un lugar para ancianos, un hogar de
convalecientes, unainstitucién o unainstalacion para cuidados porlargo plazo.

Hospitalizacion: Es el ingreso del ASEGURADO a una institucion hospitalaria legalmente establecida, o la
atencion en el domicilio del ASEGURADO dada por un proveedor legalmente constituido para tal fin, previa
prescripcion médica avalada por LA ASEGURADORA, para recibir tratamiento médico o quirlrgico con una
duracidn minima de veinticuatro (24) horas continuas. Duraciones inferiores se consideraran como atencion
ambulatoria.

Indemnizacion: Es la suma que, limitada al valor asegurado, reconoce LA ASEGURADORA, de acuerdo con las
estipulacionesdel contratodeseguro.

Lesion: Dafo causado al organismo por unacausa externa.

Mantenimiento devida artificial: cualquier proceso, técnica, medicamento ointervencién médicarecibida por
un paciente para prolongarsuvidaartificialmente.

Material de osteosintesis: Implementos utilizados para fijar entre silos extremos de un hueso fracturado tales
como: anillos, placas, alambres, clavosy tornillos.

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

Medicamentos conformula médica: Medicamentos prescritos por un médico.

Medicamento altamente especializado: Medicamentos ambulatorios de alto costo que deben ser formulados

por un médico especialista, para patologias que no han respondido adecuadamente a los tratamientos de
primeralinea.

Médico o doctor: Profesional debidamente certificado para practicar la medicina en el pais donde se
proporciona el tratamiento y mientras actle dentro de los parametros de su profesion. El término médico o
doctortambiénincluiraa personasdebidamente certificadas parala practicadelaodontologia.

Paciente ambulatorio: Persona que recibe un tratamiento que por razones médicas requiere permanecer en el
hospital, clinica o sanatorio porun periodo que no exceda de veinticuatro (24) horas.

Pais de nacionalidad: El pais que le ha otorgado nacionalidad al ASEGURADO y que éste ha especificado en la
Solicitud de Segurode Salud oelquesele hayainformado posteriormentea LA ASEGURADORA por escrito.

Pais de residencia: El pais donde lasautoridades competentes (como autoridades migratorias) le han otorgado
residencia al ASEGURADO y que éste ha especificado en la Solicitud de Seguro de Salud, o el que se le haya
informado posteriormentea LA ASEGURADORA por escrito.
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Participacion del asegurado: La porcion de los gastos que el ASEGURADO debe asumir incluso en adicion al
deducible/franquicia, cuando asiseindique en laTabla de Coberturas.

Patologia aguda: Alteracién o desviacion del estado fisioldgico de una o varias partes del cuerpo, que se
manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucion es mas o menos previsible y tiene una
aparicién stbitay curso rapido.

Periodo de carencia: Se entiende como el lapso contado a partir delinicio de lavigencia de la pélizay durante el
cual el ASEGURADO no tiene lacobertura.

Preexistencia: Enfermedad, malformacion o afeccién ocurriday originada y cuyos sintomas y/o signos clinicos
se hayan manifestado antes de lafecha deiniciacion de la vigencia de la p6liza o de lainclusion del ASEGURADO
enlamisma, independientemente de que sudiagnostico se realice durante la ejecucién del contrato.

Protesis: Sustituto artificial de una parte faltante o que falla en el cuerpo que reemplaza funcionalmente una
estructura. Para efectos de la cobertura de prétesis, Gnicamente se cubriran aquellas que no se encuentren en
fase experimental.

Proétesis capilares (pelucas): La protesis capilar es una pieza formada por una base especial en formade mallaa
laque estan unidasfibras de cabello.

Prueba clinica registrada: Cualquier prueba clinicamente controlada y éticamente aprobada que esté incluida
enun registro deinformacion nacional ointernacional de pruebas clinicas (por ejemplo: www.clinicaltrials.gov,
www.ISRCTN.orgo http://public.ukcrn.org.uk).

Recién nacido: Uninfante desde el momento del nacimiento hastaque cumple treintay un (31) dias de vida.

Red de proveedores: Hospitales y médicos o profesionales de la salud con los que LA ASEGURADORA tiene
convenios para ciertos planes en los que el ASEGURADO, puede elegir libremente donde desea recibir la
atencion médicarequerida:

(a) Lared de proveedores esta disponible en la paginaweb de LAASEGURADORA www.segurosbolivar.com,
y estasujetaacambiosin previo aviso.

(b) En los casos en los que la red de proveedores no esté especificada en el pais de residencia del
ASEGURADO, no existira restriccion sobre los proveedores que el ASEGURADO podra utilizar en su pais de
residencia.

Rehabilitacion (rehabilitacion multidisciplinaria): Tratamiento o unacombinaciéon devariostratamientosde
terapias fisica, ocupacional y del habla que buscan restaurar la funcion completa después de un evento critico
comouninfarto.

Residente: Persona que reside en un pais temporalmente con visa de trabajo o de estudios, o
permanentemente con autorizacién de las autoridades migratorias correspondientes en dicho pais.
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Retrasplante: Es el trasplante practicado a una persona a la que previamente se le habia realizado el trasplante
del mismo érgano.

Solicitud de seguro de salud: Formulario que contiene la informacion de los asegurados, usada junto con la
declaracion de asegurabilidad por LA ASEGURADORA para determinarlaaceptacidon o negacién delriesgo.

Suma asegurada: Suma hasta la cual es responsable LA ASEGURADORA, de acuerdo con los valores
establecidosen latablade coberturas que hace parteintegral dela péliza.

Tabla de coberturas: Documento que forma parte de la péliza que incluye las coberturas y sus sumas
aseguradas, deduciblesy participacion del ASEGURADO seglin aplique.

Tomador: Es la persona natural ojuridica que celebra el contrato de seguroy al que le corresponden los derechos
yobligaciones que se deriven del mismo, salvo los que porsu naturaleza correspondan al ASEGURADO.

Trasplante: Es un tratamiento médico complejo que permite que 6rganos, tejidos o células enfermas de una
persona puedan reemplazarse por 6rganos, tejidos o célulassanasde lamismao de otra persona.

Tratamiento: Servicios quirdrgicos o médicos (incluyendo examenes médicos tales como examenes de
diagnostico, de laboratorio, gabinete eimagenologia) para tratar unalesion o enfermedad con el objeto de que
el ASEGURADO recupere o conservesu estado desalud, o que restaure su estado de salud previo.

Tratamiento ambulatorio: Son los servicios que se le prestan al ASEGURADO, suministrados fuera de una
institucion hospitalariao dentrodeelladurante un periodo de tiempo menor de veinticuatro (24) horas.

Tratamiento en Centros de Atencion de Urgenciasy Clinicas de Conveniencia: Son los tratamientos recibidos
en Centros clasificados de Atencion de Urgencias, (Urgent Care), en los Estados Unidos de América. Este es un
tipo de centro de servicios médicos especializado en el diagnéstico y tratamiento de condiciones médicas serias
oagudas, que generalmente requieren atenciéon inmediata; pero que no representan riesgo inminentealavida
o la salud. Este servicio es un cuidado intermedio entre el médico primario y el servicio de emergencias.
Servicios en centros de emergencia de los hospitales u otros que no sean Urgent Care, no seran cubiertos bajo
este beneficio.

Tratamiento psiquiatrico y/o psicoldgico: Tratamiento de una enfermedad o dolencia mental, incluyendo
desordenesalimenticios.

Usual, acostumbrado y razonable: Es el costo maximo que LAASEGURADORA pagara por todos las coberturas
que se generen por un tratamiento médico, tales como honorarios médicos y quirlrgicos, hospitalarios o
aquellos derivados de cualesquier otro tipo de coberturas bajo la péliza. Sera determinado segln lo acordado
por LAASEGURADORAY los hospitales, clinicas o sanatorios y/o proveedores, de acuerdo al area geograficay los
usosdelaplazadondeserealiceel tratamiento.

Vigenciadelapoliza: El periodo de doce (12) meses consecutivos que comienza en lafecha efectivadela péliza, y
cualquier periodo subsiguiente de doce (12) meses.
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CONDICION NOVENA - GARANTIA DE AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA
GENERALDESEGURIDAD SOCIALEN SALUD

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 20 del Decreto 806 de 1998 y demas normas que lo
modifiquen, aclaren o adicionen, y para efectos de lasuscripcion de este contrato, LAASEGURADORA verificara
que el TOMADOR o ASEGURADO principal de la péliza, asi como su grupo familiar se encuentren afiliados al
régimen contributivo del sistema general de seguridad social ensalud.

Por lo tanto, el TOMADOR o ASEGURADO principal se obliga a informar a LAASEGURADORA, en el momento
de diligenciar la solicitud de seguro de esta péliza, el nombre de la Entidad Promotora de Salud E.P.S., ala cual
seencuentraafiliado élysugrupo asegurado.

En caso de que el TOMADOR o ASEGURADO principal se encuentre dentro de los regimenes de excepcion
contemplados en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, debera declararlo a LAASEGURADORA en la solicitud de
seguro deestapdlizaindicando el régimen al cual pertenece.

Si durante la vigencia de este contrato, el TOMADOR o ASEGURADO principal cambian de E.P.S. o deja de
pertenecer al régimen de excepcion, debera informar esta circunstancia a LA ASEGURADORA, indicando el
nombredelanuevaempresapromotoradesaludalaque pertenece.

Paragrafo- garantiadeconducta

El TOMADOR o ASEGURADO principal asumen como garantia de conducta mantener vigente su afiliacion y
cotizacion al régimen contributivo de salud, esto es, una vinculacién y pago a una Entidad Prestadora de
Servicios de Salud (o la entidad que haga sus veces segln el marco legal vigente), que cubra el Plan Obligatorio
de Salud (o el conjunto de servicios y tecnologias aprobados en el pais para la atencién en salud que haga sus
vecessegln el marcolegal vigente).

Si durante la vigencia de este contrato o al momento de la renovacion, el TOMADOR o ASEGURADO principal
pierde su calidad de afiliado al régimen contributivo de salud o a un régimen de excepcion si es el caso, LA
ASEGURADORA se reserva el derecho de dar por terminado el contrato de seguro de forma inmediata,
reintegrando las primas pagadas y no devengadas segln sea el caso sin que por ello se entienda que se ha dado
por terminado sin justa causa el contrato de seguro, ni que se estén vulnerando sus derechos como consumidor
financiero, por tratarse de una causal objetiva, por la inobservancia de una exigencia legal que constituye
prerrequisito paralavigenciadel contratode seguro.

Laanteriorgarantiase pactaenrazéndelanaturalezade plan complementario desalud que tiene este seguro.
CONDICION DECIMA - ELECCION DEL PLAN DE SALUD
El TOMADOR o ASEGURADO principal conoce que tiene la facultad de elegir en el momento de requerir la

utilizacion de los servicios médicos, siemplea los contratados por esta péliza o los del Plan Obligatorio de Salud
P.0.S.,al cual seencuentraafiliado.
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CONDICION DECIMAPRIMERA - OPINION MEDICA

En el caso de cualquier evento médico, LA ASEGURADORA o el ASEGURADO, si lo consideran necesario, podran
solicitar una segunda opinién médica, previa a la realizacion del tratamiento o procedimiento médico, la cual
sera pagada en su totalidad por LA ASEGURADORA, y el ASEGURADO estara en la obligacion de colaborar para
surealizacion.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - RETIRO DEASEGURADOS

El retiro de aseguradosse podra tramitaren cualquier momento durante lavigencia del seguro.
CONDICION DECIMATERCERA - OBLIGACION DELASEGURADO

La presente se celebra considerando la solvencia moral del ASEGURADO y en consecuencia éste adquiere la
obligacion de mantenerla mismadurante lavigenciade la péliza.

Se considerara como un incumplimiento de la anterior obligacion, el ser incluido en listas restrictivas como la
emitida por la OFAC (Office of Foreign Assets Control: Oficina de Control de Activos Foraneos) de los Estados
Unidos de América o cualquier otralistade naturalezasimilar.

En consecuencia y teniendo en cuenta que el presente seguro otorga coberturas a nivel mundial, cuando el
ASEGURADO incumplalaobligaciénincluidaen lapresente clausula la presente pélizaterminara.

CONDICION DECIMA CUARTA - PAGO DE PRIMAS

14.1. Obligacionde pagoy fraccionamientodelaprima
El TOMADOR de la péliza esta obligado al pago de la prima. Debera hacerlo a mas tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de entrega de la péliza, o si fuere el caso de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella; salvo que en las condiciones particulares se estipule algiin plazo
diferente.
EITOMADOR puede optar porel pago dela primade formaanual,semestral o mensual.

14.2.Faltade pagodelaprima

Lamoraen el pago de la prima de la p6liza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira laterminacién automatica del contrato.

14.3.Incrementodelaprima
Elvalorde la primase ajustara de acuerdo con las edadesy otros aspectos técnicosy actuariales, paralo cual

LA ASEGURADORA informara al ASEGURADO de dichos ajustes y el valor correspondiente para la
renovacion con un plazodeanticipacion deun (1) mes previoalarenovaciéndela péliza.
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CONDICION DECIMA QUINTA - BENEFICIO ADICIONAL
La presente pélizaotorga el siguiente beneficio adicional:
15.1. Cobertura extendida paraasegurados dependientes debido al fallecimiento del asegurado principal.

En caso de fallecimiento del TOMADOR que a su vez sea ASEGURADO principal, LA ASEGURADORA
otorgara coberturasin costo adicional alos asegurados dependientes de la p6liza por un (1) afio consecutivo,
a partirdel fallecimiento del TOMADOR y ASEGURADO principal; siemprey cuando la causa de la muerte del
ASEGURADO principal estuviere relacionado con un evento cubierto por esta poliza.

Este beneficio terminara de forma automatica para el conyuge o companero permanente sobreviviente en
casode contraer matrimonio.

La extension de cobertura entrara en vigencia a partir de la terminacion de la vigencia en que fallece el
ASEGURADO principal.

Esta cobertura no sera procedente si los asegurados dependientes del ASEGURADO titular solicitan la
devolucion de la prima no devengada correspondiente al ASEGURADO principal, y dicha devolucién es
efectuadaentérminosdelascondicionesgenerales.

CONDICION DECIMA SEXTA - PAIS DE RESIDENCIA

Esta pdliza no puede ser emitida a personas que residen permanentemente en cualquier otro pais que no sea
Colombia. Los asegurados con visa de trabajo, visa de estudiante u otro tipo de estadia temporal en los Estados
Unidos de América pueden recibir cobertura bajo ciertas condiciones a acordarse con LA ASEGURADORA,
siempre y cuando la residencia permanente del ASEGURADO Principal se mantenga en la Replblica de
Colombia.

EI TOMADOR debera informar por escrito a LA ASEGURADORA si él 0 alguno de los asegurados cambia su pais
de residencia. Dicha notificacion debera hacerla dentro de los primeros treinta (30) dias calendario después del

cambio, en cuyo caso quedara a criterio de LA ASEGURADORA y previo aviso al TOMADOR, modificar las
condicionesdelapdliza.

La cobertura para el ASEGURADO que cambie de pais de residencia terminara si la ley del pais a donde este se
mude, o su pais de residencia o pais de nacionalidad, o cualquier otra ley aplicable a LA ASEGURADORA o a esta
pélizale prohibala prestacién de coberturadesegurodesaludalosresidentes o ciudadanos de ese pais.

La falta de notificacion a LA ASEGURADORA de cualquier cambio de pais de residencia de los asegurados, la
facultara para dar por terminada la cobertura respecto del o los asegurados que cambien su pais de residencia, a
partirdelafechaen queelaviso debid darse.

El TOMADOR debera informar a LA ASEGURADORA inmediatamente si cambia cualquier dato de contacto,
dado que LA ASEGURADORA seguira utilizando los Ultimos datos de contacto que este haya proporcionado
hastaque el mismo notifiquelo contrario.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA - TERMINACION DE LA POLIZA POR REVOCACION UNILATERAL DEL
ASEGURADOTITULAR

El ASEGURADO principal podra revocar unilateralmente el contrato de seguro en cualquier momento,
medianteavisoescritoa LA ASEGURADORA.

En este caso, la revocacion da derecho al ASEGURADO a recuperar la prima no devengada, la cual se calculara
tomandoen cuentalatarifadesegurosacorto plazo.

CONDICION DECIMA OCTAVA - RETICENCIA

El TOMADOR o ASEGURADO principal est4 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 lanulidad relativa del contrato, consujecién al articulo 1058 y concordantes del Cédigo de Comercio.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1059 del C6digo de Comercio, rescindido el contrato por la reticencia
oinexactitud del ASEGURADO, LA ASEGURADORA tendra derecho aretener latotalidad de la primaatitulo de
pena.

CONDICION DECIMA NOVENA - RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA A LA TERMINACION DEL
CONTRATO

En caso de que la presente p6liza no searenovada alafecha de laterminacién 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 atencion médica en curso del evento cubierto. Por lo
tanto, los costos de un evento médico que se causen con posterioridad a la fecha de terminacién de la vigencia
de este contrato, no estaran cubiertos aunque se deriven de una enfermedad, de un accidente o una
maternidad ocurrida durante lavigenciadel seguro.

CONDICION VIGESIMA - RESPONSABILIDAD

Los perjuicios civiles de cualquier indole, contractuales o extracontractuales, causados al ASEGURADO, que
puedan derivarse de un diagnostico o tratamiento o intervencién equivocada o defectuosa, seran
responsabilidad exclusiva de los profesionales o instituciones que presten losservicios.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA - RECLAMACIONES

Para el pago de cualquiera de las indemnizaciones estipuladas en la presente péliza, el ASEGURADO debera
presentarlareclamacion conlosdocumentos que acrediten laocurrencia del evento médicoy su cuantia.

EI ASEGURADO debera obtener autorizacion previa por parte de la Compania en los casos que se especifican en
el clausulado.

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

El ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA 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, asicomo a
obtener la historia clinica y demas documentos médicos de éstas y se obliga a suministrar toda lainformacion
quesolicite LA ASEGURADORA relacionadaconlareclamacion.

El ASEGURADO quedara privado de todo derecho procedente de la presente péliza cuando la reclamacion
presentadaseade cualquier manerafraudulenta o sienapoyo de ellase hacen o utilizan declaracionesfalsasose
emplean otros medios o documentos enganosos o dolosos.

En caso de reembolsos cubiertos por la presente péliza y que estén en una moneda extranjera, LA
ASEGURADORA pagara a la tasa representativa del mercado al dia de la fecha de la atencién médica
correspondiente.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - CAMBIO DEL PROVEEDOR PARA PRESTACION DE SERVICIOS

LA ASEGURADORA podra cambiar en cualquier momento los proveedores escogidos para la prestacion de los
servicios cubiertos porlapéliza.

CONDICION VIGESIMA TERCERA - RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA CON RESPECTO A LA
COBERTURA

e La responsabilidad de LA ASEGURADORA bajo esta podliza es proporcionar al ASEGURADO y sus
dependientesasegurados coberturadeseguroyenalgunasocasiones coordinar tratamientosen nombre del
ASEGURADO relacionados con sus coberturas. LA ASEGURADORA no proporciona los tratamientos
médicos.

e EIASEGURADO Titular faculta a LAASEGURADORA para gestionar, en su nombrey el de sus dependientes
asegurados, citas médicas o coordinar la prestacion de ciertas coberturas cuando el ASEGURADO Titular asi
lo solicite expresamente y por escrito. LA ASEGURADORA desempeiara dichas funciones con el mayor
cuidado posible.

» Si por cualquier razon el ASEGURADO Titular no esta en la disponibilidad de dar instrucciones a LA
ASEGURADORA con respecto a cualquier cobertura (por ejemplo, siestuvieseincapacitado), el ASEGURADO
Titularautorizaexpresamentea LA ASEGURADORA para:

* Tomar una decision que considere que esta en el mejor interés del ASEGURADO (de acuerdo a su
coberturabajo esta péliza).

e Proporcionar al proveedor de servicios médicos cualquier informacion sobre el ASEGURADO que se
considereapropiada bajo las circunstancias.

* Recibirinstrucciones de la persona que LAASEGURADORA considere la mas apropiada (por ejemplo un
familiar, el médico tratante, o elempleador).

e Mientras LA ASEGURADORA ejerza las funciones descritas en la presente clausula, podra desempeiar las

02/05/2025-1407-P-35-PH-0000000000138-D00I
02/05/2025-1407-NT-P-35-SALUD00902349999

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

42



SUPERINTENDI
DE C

VIGILADO

SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

mismas através de cualquierade sus companiasadministradoras o afiliadas.

CONDICION VIGESIMA CUARTA - RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA CON RESPECTO AL
ASEGURADO

Ni LAASEGURADORA ni ninguna de sus companias administradoras o afiliadas seran responsables por pérdida,
dano o enfermedad que pueda sufrir el ASEGURADO Titular o sus dependientes asegurados en virtud de la

prestacion de las coberturas por parte del proveedor de servicios médicos o cualquier otra persona que preste
dichosservicios.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como beneficio para el ASEGURADO, con el objetivo de garantizar cobertura ininterrumpida mediante la
presente pdliza de seguro, las partes acuerdan que una vez termine la primera vigencia, ésta se renovara

automaticamente, salvo que se presente el siguiente supuesto y no opere alguna causal de terminacién
previstaen estapdlizao enlaley:

25.1 El ASEGURADO manifieste en cualquier momento, su intencién de dar por terminado el contrato de
seguro o la pdlizasera 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
ASEGURADORA se reserva el derecho de ajustar las tarifas de la pdliza en cada una de sus renovaciones,
para lo cual en cada vigencia remitird al ASEGURADO el certificado de renovacién que contenga la
informacién correspondiente al nuevo valoraseguradoy nuevo valorde prima paralaanualidad.

LA ASEGURADORA enviara al TOMADOR el certificado de renovacion con no menos de un (1) mes de
anticipacion a la fecha de aniversario de la péliza, la cual incluira detalles sobre la nueva prima, cualquier
cambioenlapdlizaarenovar,ylarazon de dichos cambios.

CONDICION VIGESIMA SEXTA - SUBROGACION
En consideracion a la naturaleza de las coberturas otorgadas por la presente péliza, al tratarse de gastos
médicos, clinicos, quirargicos y farmacéuticos, LA ASEGURADORA con base en lo dispuesto en el articulo 1140

del Coédigo de Comercio, se subrogara en los derechos que el ASEGURADO llegue a tener en contra de los
causantes de unsiniestro cubierto bajo la presente poliza.

CONDICION VIGESIMASEPTIMA - LEGISLACION APLICABLE EINTERPRETACION DEL SEGURO

En lo no previsto en las condiciones generales, condiciones particulares, declaracién de asegurabilidad,
solicitud de seguro de salud, tabla de coberturas, caratula de la p6liza y demas anexos o certificados que se
expidan confundamento enella, se regira porlasdisposiciones legales aplicables ala materia.

Esta pdlizaestasujeta, seregiraeinterpretara de conformidad con laley delaRepublicade Colombia.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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