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ANEXO No.1

EMERGENCIA ODONTOLOGICA EN COLOMBIA

SECCION | - COBERTURAS Y EXCLUSIONES

1. COBERTURAS

EL PRESENTE ANEXO AMPARA LOS GASTOS INCURRIDOS POR EL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE UNA EMERGENCIA ODONTOLOGICA,
ENTENDIENDOSE COMO TAL CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
TRATAMIENTOS O ATENCIONES MEDICO ODONTOLOGICAS, SIEMPRE
QUE SE ADECUEN A LA DEFINICION DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA
INDICADA EN ESTE ANEXO.

1.1. EMERGENCIAS ENDODONTICAS
1.2. EMERGENCIAS PERIODONTALES
1.3. EMERGENCIAS PROSTESICAS

2. EXCLUSIONES

ESTE ANEXO NO CUBRE LOS GASTOS INCURRIDOS Y LOS SERVICIOS
ORIGINADOS DIRECTA NI INDIRECTAMENTE COMO CONSECUENCIA DE
EVENTOS QUE NO SE PUEDAN CATALOGAR COMO UNA EMERGENCIA
ODONTOLOGICA, LOS CUALES SON:

2.1. TRATAMIENTOS Y/O CONTROLES PARA LAS ESPECIALIDADES
SIGUIENTES: CIRUGIA, RADIOLOGIA, PROSTODONCIA,
PERIODONCIA, ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES,
ORTODONCIA, ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA Y CUALQUIER
OTRA NO CONTEMPLADA ESPECIFICAMENTE EN LA CONDICION
PRIMERA DE ESTE ANEXO.

2.2. EMERGENCIAS QUIRURGICAS MAYORES: ORIGINADAS POR
TRAUMATISMOS SEVEROS QUE SUPONEN FRACTURAS
MAXILARES O DE LA CARA Y PERDIDA DE SUSTANCIA
CALCIFICADA Y DIENTES.

2.3. DEFECTOS FiSICOS.
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2.4. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS DE DISTONIAS
MAXILOFACIALES.

2.5. RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA.

2.6. ATENCION O TRATAMIENTO MEDICO ODONTOLOGICOS QUE NO
SE AJUSTEN A LA DEFINICION DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA
TAL COMO SE INDICA EN EL PRESENTE ANEXO.

2.7. SERVICIOS ODONTOLOGICOS RECIBIDOS FUERA DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

SECCION 11 - CONDICIONES PARTICULARES

Por convenio entre LA COMPANIA y el TOMADOR, el presente anexo hace parte
de la péliza de VIDA GRUPO arriba citada siempre y cuando se haya incluido en
EL ANEXO 1. TABLA DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS SEGUN EL PLAN
ESCOGIDO, pagado la correspondiente prima adicional y queda sujeto a las
condiciones generales de la pédliza, sus estipulaciones y exclusiones, lo mismo
que a las condiciones particulares de este anexo.

Por el presente anexo, La Compania, cubre la prestacion de los servicios de
emergencia odontolégica, a las personas aseguradas relacionadas en la
caratula de la poliza. Se hace constar que la obligacion de la Compahia se
limita a la prestacion del servicio a través de un tercero, , en virtud del acuerdo
al que haya adherido la aseguradora.

2.1. DEFINICION DE COBERTURAS

Para todos los fines y efectos relacionados con este Anexo, queda
expresamente convenido que se entiende por:

2.1.1. EMERGENCIA ODONTOLOGICA.
CUALQUIER OCASION INESPERADA O REPENTINA QUE AMERITA
ATENCION ODONTOLOGICA PALIATIVA URGENTE O APREMIANTE
Y QUE ORIGINE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS AMPARADOS POR
ESTE ANEXO Y QUE SEAN INDICADOS PARA TRATAR EL DOLOR
ORIGINADO POR LAS SIGUIENTES CAUSAS: INFECCIONES,
ABSCESOS, CARIES, PULPITIS, INFLAMACION O HEMORRAGIA.

2.1.2 EMERGENCIAS ENDODONTICAS: REMOCION DE CARIES,
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO, TRATAMIENTO
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2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.
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ENDODONTICO PARA INTRUSION, EXTRUSION, AVULSION,
FRACTURA DE DIENTES, ABSCESOS, PULPITIS REVERSIBLE E
IRREVERSIBLE.

EMERGENCIAS PERIODONTALES: TRATAMIENTO PERIODONTAL
CONVENCIONAL LOCALIZADO, REMOCION DE CONTACTOS
PREMATUROS Y MEDICAMENTOS PARA DOLORES MUSCULARES Y
ABSCESOS.

EMERGENCIAS PROSTESICAS: PEGADO PROVISORIO DE CORONAS
Y PUENTES, REPARACION DE LA BASES ACRILICAS/DE RESINA
FRACTURADAS EN PROTESIS PARCIALES O TOTALES EN EL
CONSULTORIO Y MEDICAMENTOS PARA LA ESTOMATITIS SUB-
PROTESICA.

EN GENERAL ESTAN CUBIERTOS LOS SIGUIENTES SERVICIOS
ELIMINACION DE CARIES , RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO E
INDIRECTO , OBTURACION PROVISIONAL, OBTURACION CON
AMALGAMA EN POSTERIORES, RESINA FOTOCURADA EN
ANTERIORES O VIDRIO IONOMERICO DE ACUERDO CON EL CASO,
ENDODONCIAS MONORADICULARES Y MULTIRADICULARES,
EXODONCIAS NO QUIRURGICAS Y CURETAJES RADICULARES,
CEMENTADO PROVISIONALO DEFINITIVO DE PROTESIS FIJAS,
REPARACION DE LA PROTESIS REMOVIBLE ( UNICAMENTE
SUSTITUCION DE DIENTES ), CURETAJE POST EXODONCIA Y
CONTROL DE HEMORRAGIAS Y SUTURAS EN LABIOS, PALADAR,
ENCIAS Y LENGUA; RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Y/O
CORONALES.

CUANDO LA EMERGENCIA SEA PRODUCTO DE UN TRAUMATISMO
O ACCIDENTE SE TENDRA COMO FINALIDAD SOLUCIONAR LA
SITUACION DE EMERGENCIA CON LOS TRATAMIENTOS ANTES
DESCRITOS, EXCLUYENDO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES
REQUERIDOS A CAUSA DEL ACCIDENTE O TRAUMATISMO.

LA COMPANIA A TRAVES DEL TERCERO CUBRIRA LOS
TRATAMIENTOS DERIVADOS DE AFECCIONES BUCO-DENTALES,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE ANEXO, AUN CUANDO
SU ORIGEN SEA EN FECHA ANTERIOR A LA SUSCRIPCION DE
ESTE ANEXO.
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2.1.8.

2.2.

Red de Proveedores: Proveedores de servicios odontolégicos con
los cuales El Tercero ha establecido convenios para la prestacion
de servicios relacionados con el objeto de este contrato.

PRESTACION DE SERVICIOS

Los Asegurados que requieran los servicios profesionales odontolégicos
ofrecidos con base en lo establecido en este contrato, podran
solicitarlos, atendiendo las siguientes condiciones:

2.21.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Los tratamientos deberan ser realizados por los Odontoélogos
afiliados a la red establecida por la Compania a través del Tercero.
EL ASEGURADO podra escoger el odontologo de su preferencia o
conveniencia, siempre que sea de los autorizados por La Compaiiia
a través del Tercero. La Compahnia no sera responsable por
tratamientos realizados en otros Centros Odontolégicos o por
otros Odontdlogos diferentes a los de la red, ni por los
tratamientos no contemplados en este contrato, aun cuando los
mismos sean realizados en los Centros autorizados.

Los Odontélogos y Centros Odontolégicos atenderan a LOS
ASEGURADOS en los horarios especificados en el listado de la Red
de Proveedores.

Para emergencias en horario nocturno, fines de semana o dias
feriados, la prestacion del servicio se llevara a cabo solamente en
ciertos Centros Odontolégicos pertenecientes a la red
odontolégica, los cuales seran previamente especificados a LA
COMPANIA y LOS ASEGURADOS.

Por cuanto los servicios profesionales que se brindan en virtud del
presente contrato estan a cargo de Odontdlogos egresados de
universidades, quienes actuan en libre ejercicio de sus facultades
y experiencia profesional, es clara y perfectamente entendido que
la responsabilidad contractual aqui asumida por EIl Tercero en
ningin caso y bajo ninguna circunstancia se extiende a cubrir,
directa ni indirectamente asi como proxima o remotamente, la
responsabilidad profesional que les corresponde a los odontélogos
en razon y con fundamento en el o los tratamientos que practiquen
o hagan a LOS ASEGURADOS.

Cuando EL ASEGURADO requiera alguno de los tratamientos
amparados por éste contrato, debera ponerse en contacto con La
Compainia , donde un funcionario lo referira al odontélogo
perteneciente a la Red cuyo Centro o consultorio quede ubicado en
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un lugar conveniente para EL ASEGURADO. El ASEGURADO debera
dirigirse al Centro o consultorio escogido donde, previamente
identificado con su cédula de ciudadania, recibira la atencion del
odontélogo seleccionado por él. Dicho profesional solicitara a al
Tercero la clave de autorizacion para iniciar el tratamiento al
asegurado.

2.2.6. Para emergencias nocturnas o durante fines de semana o dias
festivos, LOS ASEGURADOS deberan comunicarse con Ila
Compaiiia a través de su servicio telefonico donde seran guiados
por un funcionario del Tercero , quien estara encargado de
referirlos a un Centro o consultorio disponible, donde recibiran la
atencion necesaria para el tratamiento de Ila emergencia
odontolégica.

2.3. CASOS EXCEPCIONALES DE REEMBOLSO.

En caso de que EL ASEGURADO requiera de los tratamientos amparados
por este Anexo y no existan, en la localidad donde él se encuentre,
Centros, Consultorios y Odontélogos afiliados a la red de proveedores
establecida por el Tercero , o en el Centro, Consultorio u odontélogo
afiliado a dicha red de proveedores no presten los servicios descritos en
este Anexo, EL ASEGURADO podra recibir el Servicio odontologico
necesario para la atencion de emergencia en el centro odontolégico,
consultorio o por parte del odontélogo escogido por él.

Los gastos incurridos por EL ASEGURADO por tal servicio de emergencia
le seran reembolsados por la Compahia a través del Tercero, una vez
que presente la factura original, informe odontolégico, radiografias
correspondientes y cualquier otro documento que pudiese requerir, ala
tarifa convenida con el proveedor.

La Compahia a través del Tercero puede solicitar informacion adicional
hasta en una (1) oportunidad mas, en un tiempo maximo de quince (15)
dias habiles contados desde la fecha de entrega del ultimo recaudo
solicitado.

Se entiende por “gastos incurridos” el promedio calculado por El Tercero
de gastos odontoldgicos facturados durante los ultimos sesenta (60)
dias en centros, consultorio y odontélogos afiliados a la red de
proveedores, de categoria equivalente a aquel donde fue atendido EL
ASEGURADO, en la misma zona geografica y por un tratamiento
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odontolégico de equivalente naturaleza Ilibre de complicaciones,
cubierto o amparado por este Anexo.

Queda entendido, segun los términos de este Anexo, que el pago contra
reembolso sera unico y exclusivamente en el caso referido en esta
condicion y cuyos gastos se originen en Colombia.

2.4. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.

2.4.1.LOS ASEGURADOS que no puedan acudir a las citas previamente
convenidas con el Odontélogo tratante o que no puedan hacerlo a
la hora establecida, deberan notificarlo con al menos cuatro (04)
horas de anticipacion.

2.4.2.El ASEGURADO esta obligado a someterse a cualquier tipo de
examen que le sea exigido por el Odontologo para realizar los
tratamientos amparados.

2.4.3.EL ASEGURADO esta obligado a entregar todos las facturas
requeridas por LA Compahnia a través del Tercero en caso de que
proceda el reembolso de los gastos incurridos por la atencion de la
Emergencia Odontolégica y a someterse a las evaluaciones
necesarias que el mismo estime, para proceder al reembolso de
kgastos incurridos” a los cuales se hace referencia el presente
Anexo.

2.4.4. Cualquier reclamacion, obhservacion o queja en relacion con los
servicios recibidos, debera realizarlos EL ASEGURADO a Ia
Compaiia a través del Tercero (con copia a LA ASEGURADORA)
por escrito y dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias,
después de haberse recibido el servicio o de la ocurrencia de la
causa que origina dicha reclamacion.

2.5. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD.

La Compahnia, se exime en su responsabilidad en cuanto al diagnéstico y
posterior tratamiento realizado a EL ASEGURADO, asi como por
cualquier negligencia por parte del Odontélogo o Centro odontolégico,
quedando estos subrogados en su responsabilidad frente a EL
ASEGURADO.
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2.6. REVOCACION
El presente anexo podra ser revocado por la Compahia o por el Tomador,
en cualquier momento, de acuerdo con lo establecido en las condiciones

generales de la Péliza de Vida Grupo a la cual accede este anexo.

Los demas términos, condiciones y estipulaciones de la péliza original y
sus anexos continuan vigentes y sin modificacion alguna.
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ANEXO No.2
ASISTENCIA AL HOGAR

SECCION I - COBERTURAS Y EXCLUSIONES

1. COBERTURAS

1.1. SERVICIO DE PLOMERO

1.2. SERVICIO DE ELECTRICISTA
1.3. SERVICIO DE CERRAJERO
1.4. INSTALACION DE VIDRIOS

1. EXCLUSIONES

2.1. DE SERVICIO DE PLOMERO

Quedan excluidas del presente amparo, la reparacion y /o reposicion de
averias propias de:

Grifos, cisternas, depodsitos, calentadores junto con sus acoples,
tanques hidroneumaticos, bombas hidraulicas, y en general de
cualquier elemento ajeno a las conducciones de agua propias del
establecimiento asegurado.

. El des taponamiento de banos y sifones, arreglo de canales y

bajantes, reparacion de goteras debidas a wuna mala
impermeabilizacion o proteccion de Ila cubierta o paredes
exteriores del establecimiento, ni averias que se deriven de
humedades o filtraciones.

2.2. DE SERVICIO DE ELECTRICISTA

Quedan excluidas del presente amparo, la reparacion y/o reposicion de
averias propias de:

a. Enchufes o interruptores.

b. Elementos de iluminacion tales como lamparas, bombillas o
Fluorescentes.

c. Electrodomésticos tales como: estufas, hornos, calentadores,
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Lavadoras, secadoras, neveras y en general cualquier aparato que
funcione por suministro eléctrico.

2.3. DE SERVICIO DE CERRAJERO

Quedan excluidas del presente amparo, la reparacion y/o reposicion de
cerraduras que impidan el acceso a partes internas del inmueble
residencia del asegurado a través de puertas interiores, asi como
también la apertura o reparacion de cerraduras de guardarropas y
alacenas. lgualmente se excluye el arreglo y/o reposicion de las puertas
mismas.

2.4. DE INSTALACION DE VIDRIOS

a. Todo tipo de vidrios que a pesar de hacer parte de la edificacion, en
caso de una rotura no comprometa el cerramiento del inmueble
residencia del asegurado.

b. Cualquier clase de espejos.

2.5. EXCLUSIONES GENERALES DEL PRESENTE ANEXO.

a. Los servicios que el asegurado haya concretado por su cuenta sin
el previo consentimiento de la compahia; salvo en caso de fuerza
mayor, segun su definicion legal, que le implica comunicarse con
la compania.

b. Los servicios adicionales que el asegurado haya contratado
directamente con el especialista reparador bajo cuenta y riesgo.

c. Los danos al inmueble causados por mala fe del asegurado.

d. Los fenomenos de la naturaleza de caracter catastrofico tales
como inundaciones, terremotos, maremoto, granizo, vientos
fuertes, erupciones volcanicas, tempestades ciclonicas, caidas de
cuerpos siderales y aerolitos, etc.

e. Los que tuviesen origen o fueran una consecuencia directa o
indirecta de guerra civil, conflictos armados, sublevacion,
rebeliéon, sedicion, actos mal intencionados de terceros, motin,
huelga, desorden popular y otros hechos que alteren la seguridad
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interior del Estado o el orden publico.

f. Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de Cuerpos de
Seguridad.

g. Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

SECCION Il - CONDICIONES PARTICULARES

Por convenio entre LA COMPANIA y el TOMADOR, el presente anexo hace parte
de la péliza de VIDA GRUPO arriba citada siempre y cuando se haya incluido en
EL ANEXO 1. TABLA DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS SEGUN EL PLAN
ESCOGIDO, pagado la correspondiente prima adicional y queda sujeto a las
condiciones generales de la pédliza, sus estipulaciones y exclusiones, lo mismo
que a las condiciones particulares de este amparo opcional.

2.1. OBJETO DEL ANEXO

En virtud del presente anexo, La Compahnia garantiza al asegurado Ila
puesta a disposicion de una ayuda material inmediata, en forma de
prestacion econémica o de servicios con el fin de limitar y controlar los
dainos materiales, presentados en la edificacion del inmueble residencia
del asegurado, a consecuencia de un evento fortuito, de acuerdo con
los términos y condiciones consignadas en el presente anexo y por
hechos derivados de los riegos especificados en el mismo.

Queda entendido que la obligacion de la Compania se limita al pago de
la indemnizacion. Dicho pago se realizara en dinero o mediante
reposicion o reparacion de conformidad con lo establecido en el articulo
1110 del cédigo de comercio. El pago por reposicion o reparacion se
realizara a través de un tercero.

2.2. DEFINICION DE COBERTURAS

2.2.1. SERVICIO DE PLOMERO

Cuando a consecuencia de una averia subita e imprevista en las
instalaciones de abastecimiento y/o sanitarias propias del inmueble
residencia del asegurado, se produzca una averia que imposibilite el

suministro o evacuacion de las aguas, se enviara a la mayor brevedad
un técnico especializado, que realizara la “Asistencia de Emergencia”
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necesaria para restablecer el servicio, siempre y cuando el estado de las
redes lo permitan.

El servicio de Emergencia no tendra ningin costo para el asegurado,
hasta por la suma de 30 SMLD por evento. El valor anterior incluye el
costo de los materiales que no sean repuestos y la mano de obra.

2.2.2. SERVICIO DE ELECTRICISTA

Cuando a consecuencia de una averia subita e imprevista en las
instalaciones eléctricas propias del inmueble residencia del
asegurado, se produzca una falta de energia eléctrica en forma total o
parcial, se enviara a la mayor brevedad un técnico especializado, que
realizara la “Asistencia de Emergencia” necesaria para restablecer el
suministro del fluido eléctrico, siempre y cuando el estado de las redes
lo permitan.

El servicio de Emergencia no tendra ningun costo para el asegurado
hasta por la suma de 30 S.M.L.D. por evento. El valor anterior incluye el
costo de los materiales y mano de obra.

2.2.3. SERVICIO DE CERRAJERO

Cuando a consecuencia de cualquier hecho accidental, como pérdida,
extravio o robo de las llaves o inutilizacion de la cerradura por intento de
hurto u otra causa que implica la apertura del inmueble residencia del
asegurado, se enviara a la mayor brevedad un técnico especializado que
realizara “Asistencia de Emergencia” necesaria para restablecer el
acceso al inmueble asegurado.

El servicio de Emergencia no tendra ningun costo para el asegurado,
hasta por la suma de 30 S.M.L.D. por evento. El valor incluye el costo de
los materiales y la mano de obra.

2.2.4. INSTALACION DE VIDRIOS

Cuando a consecuencia de cualquier hecho subito e imprevisto se
produzca la rotura de los vidrios de las ventanas o de cualquier otra
superficie de cristal que forma parte del cerramiento del inmueble
residencia del asegurado, se enviara a la mayor brevedad un técnico que
realizara la “Asistencia de Emergencia”, siempre y cuando Ilas
circunstancias lo permitan.
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Este servicio de Emergencia no tendra ningin costo para el asegurado,
hasta por la suma de 30 S.M.L.D. por evento. El valor anterior incluye el
costo de los materiales y la mano de obra.

2.3. OTRAS DEFINICIONES

2.3.1. TOMADOR DEL SEGURO
Persona que traslada los riesgos por cuenta propia o ajena, quien
suscribe este contrato, y por tanto a quien corresponden las
obligaciones que se derivan del mismo, salvo aquellas que
expresamente corresponden al asegurado.

2.3.2. ASEGURADO
Persona titular del interés expuesto al riesgo y a quien
corresponden, en su caso, los derechos derivados del contrato.

2.3.3. INMUEBLE RESIDENCIA DEL ASEGURADO:
Sera el inmueble registrado bajo una direccion y ciudad
plenamente identificada en la péliza como “Direccion Residencia
del Asegurado”.

2.3.4. EDIFICACION:
Conjunto de elementos de construccion que conforman Ila
estructura y su cerramiento, las divisiones internas, Ilas
instalaciones hidraulicas, sanitarias, eléctricas.

2.3.5. SMLD:
Salario Minimo Legal Diario, es el valor que hubiera determinado el
Gobierno Colombiano como tal, y que se encuentre vigente al
momento del siniestro.

2.4. AMBITO TERRITORIAL

El derecho a las prestaciones de este anexo se extiende a los inmuebles
asegurados que se encuentran en el caso urbano con nomenclatura de
las ciudades de Bogota D.C., Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga,
Pereira, Manizales, Armenia, Cartagena, Santa Marta, Cucuta, Tunja,
Valledupar, Sincelejo, Monteria, Popayan, e lbagué.
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La cobertura para los inmuebles asegurados que estén localizados en
ciudades diferentes a las antes mencionadas, se otorgara sujeto al
cumplimiento de las condiciones estipulas en la condicion referente a
Reembolsos.

2.5. REEMBOLSOS

Exclusivamente para los inmuebles asegurados ubicados en ciudades
distintas de Bogota D.C., Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga,
Pereira, Manizales, Armenia, Cartagena, Santa Marta, Cucuta, Tunja,
Valledupar, Sincelejo, Monteria, Popayan, e Ibagué, la Compaiia
reembolsara al Asegurado el valor que este hubiese pagado por la
ocurrencia de cualquiera de los eventos asegurados por el presente
anexo y hasta por los limites indicados , siempre y cuando el asegurado
cumpla con los siguientes requisitos:

El Asegurado debera solicitar antes de contratar un servicio cubierto por
el presente anexo, una autorizacion de la Compaiiia, la cual debera
solicitarse por teléfono, a cualquiera de los nimeros indicados para
prestar la Asistencia, debiendo indicar el nombre del Asegurado,
destinatario de la prestacion, el nimero de la cédula de ciudadania, o
cedula de extranjeria, el numero de la péliza del seguro, el lugar donde
se encuentra, el numero de teléfono y tipo de asistencia requerida.

Una vez recibida la solicitud previa, La Compaiiia le dara al Asegurado
un coddigo de autorizacion con el cual debera remitir las facturas
originales de los desembolsos realizados, a la direcciéon que le sea
informada en el momento de recibir dicha autorizacion.

En ningun caso la Compaiiia realizara un reembolso sin que el Asegurado
haya remitido las facturas originales correspondientes y éstas siempre
deberan cumplir con los requisitos exigidos por la ley.

2.6. SOLICITUD DE ASISTENCIA
Para atender las emergencias objeto de amparo del presente anexo, el

asegurado debera informar telefonicamente el hecho y solicitar el
servicio, a los siguientes teléfonos:

Bogota: 401 0447
Medellin: 444 1246
Cali: 403 6400

Barranquilla: 353 7559
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Otras ciudades: 018000-919667
Estos teléfonos atienden las 24 horas del dia, los 365 dias del aio.

Cualquier reclamacion relativa a una situacion de asistencia debera ser
presentada a la Compania dentro de los 10 dias calendario a partir de la
fecha en la que se produzca dicha situacion de emergencia, perdiendo
el derecho a reclamar transcurrido dicho plazo.

2.7. INCUMPLIMIENTO

La Compaiiia queda relevada de responsabilidad cuando por causa de
fuerza mayor o por decision autonoma del Asegurado , no pueda efectuar
cualquiera de las asistencias previstas en el presente anexo, asi como
de los eventuales retrasos debido a contingencias o hechos
imprevisibles , incluidos los de caracter meteorolégico u orden publico
que provoquen una ocupacion preferente y masiva de los reparadores
destinados a tales servicios , asi como tampoco cuando se presenten
danos en las lineas teleféonicas o en general en los sistemas de
comunicacion.

2.8. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

La Compaihia dara garantia de dos (2) meses, por todos los trabajos
realizados por el personal autorizado, que se deriven de este anexo.
Esta garantia se pierde cuando el asegurado adelante trabajos con otro
personal diferente al autorizado por la Compaiiia o cuando no se avise
oportunamente de la existencia de una incidencia sobre dichos trabajos.

Todos los demas términos, condiciones y estipulaciones de la pdliza
original y sus anexos continuan vigentes y sin modificacion alguna.

2.9. REVOCACION
El presente anexo podra ser revocado por la Compaiiia o por el Tomador,
en cualquier momento, de acuerdo con lo establecido en las condiciones

generales de la Péliza de Vida Grupo a la cual accede este anexo.

Los demas términos, condiciones y estipulaciones de la péliza original y
sus anexos continian vigentes y sin modificacion alguna.
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ANEXO No. 3
ASISTENCIA EN VIAJE
SECCION I - COBERTURAS Y EXCLUSIONES

COBERTURAS EN VIAJES INTERNACIONALES

1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.
.8.

-

9.

.10.
A1,
A2,
.13.
14.
.15.
.16.
A7.

-k e e e e = = =

ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL POR ORIGEN COMUN. HASTA 30.000
USD.

ASISTENCIA ODONTOLOGICA EN EL EXTRANJERO. HASTA 3.000 USD.
TRASLADO MEDICO DE EMERGENCIA EN CASO DE LESIONES O
ENFERMEDAD IMPREVISTA DEL BENEFICIARIO.

REPATRIACION DEL BENEFICIARIO O DE SUS ACOMPANANTES EN CASO
DE LESION O ENFERMEDAD SUBITA.

GASTOS COMPLEMENTARIOS DE AMBULANCIA.

REPATRIACION DEL BENEFICIARIO O DE SUS ACOMPANANTES EN CASO DE
FALLECIMIENTO.

TRASLADO DE HIJOS MENORES DE 15 ANOS.

ENViO Y SUMINISTRO URGENTE DE MEDICAMENTOS AL BENEFICIARIO. HASTA
1.500 USD.

GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA MEDICA. HASTA 3.000 USD.
DESPLAZAMIENTO Y HOSPEDAJE DE UN FAMILIAR. HASTA 3.000 USD.
RETORNO ANTICIPADO POR SINIESTRO EN LA VIVIENDA.

RETORNO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR.
LOCALIZACION DE EQUIPAJE.

DEMORA POR EXTRAVIO DE EQUIPAJE. ABONO POR 300 USD.

PERDIDA DEFINITIVA DEL EQUIPAJE. HASTA 1.200 USD.

ORIENTACION POR PERDIDA DE DOCUMENTOS.

TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES.

COBERTURAS EN VIAJES NACIONALES

1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12.
1.13.

ORIENTACION MEDICA BASICA TELEFONICA EN EMERGENCIAS. HASTA 100
SMLDV.

TRASLADO MEDICO EN AMBULANCIA TERRESTRE.

TRASLADO MEDICO AEREO POR ACCIDENTE. HASTA 500 SMLDV.
TRASLADO NACIONAL DEL BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE.
DESPLAZAMIENTO Y HOSPEDAJE DE UN FAMILIAR. HASTA 100 SMLDV.
TRASLADO DEL BENEFICIARIO FALLECIDO.

RETORNO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR.
RETORNO ANTICIPADO POR SINIESTRO EN LA VIVIENDA.
LOCALIZACION DE EQUIPAJE.

DEMORA POR EXTRAVIO DE EQUIPAJE. ABONO 50 SMLDV

PERDIDA DEFINITIVA DEL EQUIPAJE. HASTA 100 SMLDV.
ORIENTACION POR PERDIDA DE DOCUMENTOS.

TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES.

2. EXCLUSIONES Y LIMITACIONES GENERALES DEL PRESENTE
ANEXO.
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Todos los gastos y/o prestaciones ocasionados directa o indirectamente
por una cualquiera de las causas enumeradas a continuacion, quedan
excluidos expresamente de este amparo opcional y por lo tanto La
Compaiiia a través del Tercero no tendra ninguna obligacion en virtud de
los mismos.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

El amparo de asistencia en viaje no tendra aplicacion dentro de un
radio de 15 KM de la direccion que figura en la caratula de la
poliza de Vida grupo a la cual accede este anexo, como domicilio
del Asegurado.

Tampoco se cubriran bajo el amparo de asistencia en viaje,
aquellos eventos que ocurran fuera del pais cuando Ia
permanencia del Asegurado sea superior a 180 dias.

Los servicios asistenciales que el afiliado haya concertado por su
cuenta sin el previo consentimiento de El Tercero, salvo en caso
de fuerza mayor, segun su definicion legal, que le impida
comunicarse con cualquiera de las partes, y debera ser acreditado
por el beneficiario fehacientemente.

Todos los gastos de asistencia médica hospitalaria, sanitaria y
otros gastos que haya incurrido el beneficiario en el territorio
nacional.

Todas las enfermedades o lesiones derivadas de padecimientos
cronicos y de las enfermedades diagnosticadas con anterioridad a
la iniciacion del viaje sean a no conocidas o declaradas por el
beneficiario. En estos casos el Tercero cubrira la atencion inicial
de la urgencia de la agudizacion de la patologia crénica o
diagnosticada con anterioridad a la iniciacion del viaje o la primera
consulta clinica por la que se determine la preexistencia de la
enfermedad, y la atencion se brindara hasta que el beneficiario se
encuentre estabilizado.

Enfermedades y/o tratamientos contraidos durante un viaje
realizado contraindicacion médica, siempre que la enfermedad y/o
el tratamiento esté relacionado con la patologia en virtud de la
cual el médico contraindico el viaje.

La asistencia por enfermedades o estados patolégicos producidos
por la ingestion de alcohol. Drogas, sustancias toxicas, narcoticos,
o medicamentos adquiridos sin prescripcion médica.
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2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

Agudizacion de enfermedad mental, S..D.A y todo tipo de
enfermedades venéreas.

Las protesis, ortesis, articulos de ortopedia de cualquier tipo,
anteojos, lentes de contacto, audifonos, muletas, férulas, sillas de
ruedas, respiradores.

Los gastos de asistencia por embarazo, parto y sus
complicaciones salvo que se trate de una clara e imperdible
complicacion. No se cubriran gastos por este concepto cuando el
estado de embarazo supere la semana 25 de gestacion cualquiera
sea la causa que motivara el tratamiento, incluidas Ilas
anteriormente.

Las practicas deportivas en competicion de todo tipo tanto
profesionales como amateurs y de todo tipo deportes peligrosos
tales como, Trekking, jetski, salto en bungee, parapente,
paracaidismo, aladeltismo, boxeo, alterofilia, Ilucha, artes
marciales, deslizamiento en trineos, todo tipo de inmersion en
agua( rio, mar y lago) con o sin aparatos asistidos, motociclismo,
deportes invernales.

Tratamientos alternativos como homeopatia, tratamientos
termales, podo logicos, cirugia plastica, tratamientos estéticos,
aroma terapia, musicoterapia, medicina oriental.

Todo tipo asistencia y consecuencias derivadas en forma directa o
indirecta de guerras, manifestaciones, insurrecciones,
movimientos populares.

Enfermedades endémicas y/o epidémicas en paises con
emergencia sanitaria, en caso que el beneficiario no haya seguido
las indicaciones sobre restricciones del viaje y/o tratamiento o
vacunacion emanada de autoridades sanitarias nacionales o del
pais de destino.

Actos mal intencionados de los afiliados.

La muerte producida por suicidio y las lesiones y secuelas que se
ocasiones en su tentativa y la muerte o lesiones originadas
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directa o indirecta por acciones criminales, dolosas, riesgosas o
de grave imprudencia del beneficiario.

SECCION Il - CONDICIONES PARTICULARES

Por convenio entre LA COMPANIA y el TOMADOR, el presente anexo hace parte
de la péliza de VIDA GRUPO arriba citada siempre y cuando se haya incluido en
EL ANEXO 1. TABLA DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS SEGUN EL PLAN
ESCOGIDO, pagado la correspondiente prima adicional y queda sujeto a las
condiciones generales de la pédliza, sus estipulaciones y exclusiones, lo mismo
que a las condiciones particulares de este anexo.

il.1. OBJETO DEL ANEXO

En virtud del presente anexo, La Compaiiia garantiza la puesta a
disposicion del asegurado de una ayuda material inmediata, en forma de
prestacion economica o de servicios cuando este se encuentre en
dificultades, como consecuencia de un evento fortuito ocurrido en el
curso de un viaje fuera de su domicilio, de acuerdo con los términos y
condiciones consignadas en el presente anexo y por hechos derivados
de los riegos especificados en el mismo.

Queda entendido que la obligacion de la Compahia se limita al pago de
la indemnizacion. Dicho pago se realizara en dinero o mediante
reposicion o reparacion de conformidad con lo establecido en el articulo
1110 del cédigo de comercio. El pago por reposicion o reparacion se
realizara a través de un tercero.

11.2. DEFINICIONES DE COBERTURAS EN VIAJES INTERNACIONALES

11.2.1.ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL POR ORIGEN COMUN DEL
BENEFICIARIO: Cubre gastos médicos, quirurgicos, hospitalarios,
terapéuticos y farmacéuticos que se requieran en la atencion de un
accidente teniendo en cuenta las exclusiones del contrato hasta un
limite de US $ 30.000 por evento. La Compaiiia a través del Tercero
coordinara y mantendra a través de su departamento meédico los
contactos necesarios con el centro médico y facultativos que atiendan al
Beneficiario en el exterior para supervisar y garantizar que la asistencia
médica sea la adecuada teniendo en cuenta las condiciones médicas
en cada pais y la disponibilidad de las mismas.

11.2.2. ASISTENCIA ODONTOLOGICA EN EL EXTRANJERO: En Caso de
emergencia odontolégica que sufra el Beneficiario en el extranjero , se
brindara el primer tratamiento en el extranjero el cual debera
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comenzar a mas tardar dentro de las 24 hora siguientes a la
emergencia o en el momento en el que se presenté por primera vez el
dolor agudo y repentino a consecuencia de traumatismo o enfermedad
de caracter subito ocurridas o contraidas durante el viaje, en dientes
naturales permanentes La Compaiiia a través del Tercero sufragara por
evento hasta por USD $3.000.

11.2.3. TRASLADO MEDICO DE EMERGENCIA EN CASO DE LESIONES O
ENFERMEDAD imprevista del Beneficiario: La Compaiia a través del
Tercero coordinara y pagara los gastos de traslado del Beneficiario en el
exterior y de sus acompanantes cuando sufran una lesion o enfermedad subita.
El traslado se realizara en el medio mas apropiado, terrestre o aéreo, en tarifa
economica considerado por el director médico de Ila Compaihia hasta el
centro hospitalario mas cercano.

11.2.4. REPATRIACION DEL BENEFICIARIO O DE SUS ACOMPANANTES EN
CASO DE LESION O ENFERMEDAD SUBITA: La Compaihia a través
del Tercero coordinara y pagara los gastos de traslado cuando sufran
una lesion o enfermedad subita, cuando por prescripcion del médico
tratante deba(n) suspender su viaje y se vea(n) en la imposibilidad de
regresar como pasajeros(s) normal(es) de una aerolinea comercial a
tarifa economica.

1.2.5. GASTOS COMPLEMENTARIOS DE AMBULANCIA: En los casos de
repatriacion del numeral anterior La Compaiiia a través del tercero
organizara y pagara los servicios de traslado en ambulancia del
Beneficiario o sus acompaiantes en el exterior hasta el aeropuerto para
llevar a cabo la repatriacion y una vez repatriado hasta su domicilio o
hasta un centro hospitalario.

11.2.6. REPATRIACION DEL BENEFICIARIO O DE SUS ACOMPANANTES EN CASO
DE FALLECIMIENTO: En caso de fallecimiento en el exterior del
Beneficiario o alguno de los acompaiantes durante su viaje, La
Compaiia a través del Tercero coordinara y pagara los gastos de
transporte y repatriacion del cadaver o cenizas hasta el lugar donde se
llevara a cabo la inhumacion en Colombia. En el caso de fallecimiento de
uno de los acompanantes que acompaiien al Beneficiario en su viaje, la
Compaiia a través del tercero asumira el traslado de los acompaiantes
hasta el lugar de inhumaciéon en Colombia exceptuando gastos
exequiales.

11.2.7. TRASLADO DE HIJOS MENORES DE 15 ANOS: Cuando el beneficiario se
encuentre de viaje en el exterior y se interrumpa su viaje debido a su
hospitalizacion por lesion, enfermedad o muerte, la Compahia a través del
Tercero cubrira la diferencia de tarifa del tiquete de sus hijos menores de
15 ainos a tarifa de recomendado y penalidad por cambio de fecha hasta
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11.2.8.

11.2.9.

el lugar de residencia en Colombia, cuando no tuviera quien Ilos
acompanase, coordinando con la aerolinea para que estos viajen en
condicion de menor no acompaiado.

ENVIO Y SUMINISTRO URGENTE DE MEDICAMENTOS AL BENEFICIARIO:
Servicio de envio de un medicamento requerido por el Beneficiario desde
su ciudad de origen hasta el pais donde se encuentre, si éste es de uso
habitual y no se consigue en ese pais o no puede ser sustituido por otro
medicamento. Hasta un limite de USD $ 1.500. Quedan excluidos el costo
de protesis, dentaduras, medicamentos cosméticos, o cualquier otra
asistencia que no configure una emergencia.

GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA MEDICA: La Compaiia a través
del Tercero sufragara los gastos de hotel del Beneficiario cuando por
prescripcion médica precise prolongar su estancia en el exterior. El limite
maximo es de USD 3.000.

1.2.10.DESPLAZAMIENTO Y HOSPEDAJE DE UN FAMILIAR: En caso de
hospitalizacion del Beneficiario en el exterior superior a cinco (5) dias La
Compaiiia a través del Tercero sufragara los gastos de transporte de ida y
regreso a un familiar en tarifa econémica. Asi mismo pagara los gastos de
alojamiento con un limite maximo de UDS $3.000.

1.2.11

.RETORNO ANTICIPADO POR SINIESTRO EN LA VIVIENDA: La Compaiiia a
través del Tercero asumira los gastos de desplazamiento desde el
exterior del Beneficiario por siniestro que afecte el domicilio del
Beneficiario en Colombia y haga indispensable su presencia. Estas
circunstancias deberan presentarse durante el viaje y los antecedentes
seran evaluados y certificados por La Compahia a través del Tercero
como asunto grave que afecte el domicilio del afiliado. Se considera:
daihos graves ocasionados por incendio, explosion, Actos terroristas,
robo o danos causados por fuerza de la naturaleza que fuerce
imperativamente la presencia del Beneficiario a su domicilio. EI
Beneficiario debe proporcionar toda la documentacion que La Compaiiia
a través del Tercero considere necesaria, con el objeto de acreditar la
casual aplicable llimitado.

1.2.12.RETORNO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR: La

Compaiia a través del Tercero asumira los gastos de desplazamiento del
Beneficiario en caso de fallecimiento del céonyuge o un familiar en primer
grado de consanguinidad. llimitado.

11.2.13.LOCALIZACION DE EQUIPAJE: Si se presenta pérdida de equipaje, se

presta asesoria para la colocacion del denuncio por extravio de equipaje
y efectos personales en vuelos regulares comerciales. llimitado.
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1.2.14.DEMORA POR EXTRAVIO DE EQUIPAJE: Si el equipaje extraviado no se
recupera dentro de las primeras 24 horas, se abona al Beneficiario una
suma equivalente en pesos a USD $300. Al cambio de la TRM del dia de
la notificacion ante EIl Tercero. Se exigira notificacion de la pérdida
ante la aerolinea comercial. Para a llevar la solicitud de esta
asistencia, el Beneficiario debera comunicarse con las lineas de
asistencia internacional y enviar via fax o por correo copia de la
notificacion de la pérdida del equipaje, asi como los datos del titular,
Banco, numero de cuenta a donde se enviara el dinero. El pago se
realizara dentro de las siguientes 24 horas una vez recibida toda la
informacion. Los tiempos que tome el Banco emisor en realizar la
transferencia asi como los tiempos que tome el Banco receptor en
recibirla seran en adicion a las 24 horas.

11.2.15.

11.2.16.

1.2.17.

PERDIDA DEFINITIVA DEL EQUIPAJE: Si el Beneficiario sufriera la
pérdida definitiva de su equipaje, se entrega una indemnizacion de USD
$50 por cada kilo hasta el monto maximo de aerolinea. USD $1.200
descontando del valor indemnizado, la suma reconocida por la
aerolinea comercial. Se solicitara por parte de Ila Compaiiia
comprobante de pago de la aerolinea, y comprobante de chequeo del
equipaje. Se excluye el equipaje de mano. Para a llevar la solicitud de
esta asistencia, el Beneficiario debera comunicarse con las lineas de
asistencia y enviar via fax o por correo copia de la notificacion de la
pérdida del equipaje, comprobante de pago de la aerolinea, asi como los
datos del titular, Banco, nimero de cuenta a donde se enviara el dinero.
El pago se realizara dentro de las siguientes 24 horas una vez recibida
toda la informacion. Los tiempos que tome el Banco emisor en realizar
la transferencia asi como los tiempos que tome el Banco receptor en
recibirla seran en adicion a las 24 horas.

ORIENTACION POR PERDIDA DE DOCUMENTOS: En caso de pérdida o
robo de un documento importante para la continuacion del viaje, la
Compaiiia a través del Tercero le proporcionara la informacion
necesaria para reemplazar dichos documentos. llimitado.

TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES: Servicio de transmision de

mensajes urgentes y justificados a un Beneficiario en caso que esté utilizando

una de

nuestras coberturas.

11.3. DEFINICIONES DE COBERTURAS EN VIAJES NACIONALES

11.3.1.

ORIENTACION MEDICA BASICA TELEFONICA EN EMERGENCIAS. En
situaciones de emergencia médica, el beneficiario tiene derecho a
llamar a la linea de asistencia donde un operador médico le atendera la
llamada, el cual segun la sintomatologia manifestada por la persona,
valorara e informar a los servicios pre-hospitalarios y de emergencia
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11.3.2.

11.3.3.

11.3.4.

médica que pudiese demandar. El operador meédico orientara al
beneficiario o quien tenga derecho al servicio, respecto de las
conductas provisionales que deben asumir, mientras se produce el
contacto profesional médico - paciente. En concordancia con las
disposiciones legales vigentes, La Compania a través del Tercero no
garantiza resultado alguno como consecuencia de la orientacion
médica, salvo que se compruebe el dolo o mala fe en la misma.

TRASLADO MEDICO EN AMBULANCIA TERRESTRE: En caso de llegar a
necesitar el Beneficiario un traslado medico terrestre de emergencia
dentro del territorio colombiano a consecuencia de un accidente o
enfermedad comiun que amerite atencion médica y hospitalizacion La
Compaiiia a través del Tercero coordinara y hara seguimiento 100% del
arribo de unidades médicas (TAM - TAB), para trasladar al Beneficiario
hasta el centro médico asistencial mas cercano, La Compaihia a través
del Tercero asumira los gastos de traslado médico terrestre hasta un
limite de 100 SMLDV. Este servicio se prestara de acuerdo a la
valoracion telefonica que el director médico de La Compaiiia a través
del Tercero realice de conformidad con la siguiente clasificacion:

Transporte asistencial medicalizado (TAM): En situaciones de peligro
inminente de muerte, las cuales requieren de desplazamiento de una
unidad con médicos.

Transporte asistencial basico (TAS): En situaciones que si bien no existe
peligro inminente de muerte, se requiere una rapida intervencion médica
en un centro asistencial, ya sea para calmar los sintomas o para prevenir
complicaciones de mayor importancia.

Traslado en taxi o en vehiculo particular: En situaciones que no corra
riesgo la vida del paciente y segin criterio medico, La Compaiia a
través del Tercero coordinara servicio de traslado en taxi o vehiculo
particular a un centro hospitalario o a su residencia.

TRASLADO MEDICO AEREO POR ACCIDENTE : En el caso de llegar a
necesitar el Beneficiario un traslado médico aéreo de emergencia dentro
del territorio colombiano a consecuencia de un accidente o enfermedad
comun que amerite atencion medica y hospitalaria, se autorizara bajo
criterio del director médico del Tercero . El traslado se podra realizar en
aerolinea comercial o vuelo charter segun el estado clinico del
paciente, La Compaiiia a través del Tercero cubrira los gastos con un
limite de 500 SMLDV por evento.

TRASLADO NACIONAL DEL BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE: La
Compaiiia a través del Tercero coordinara y pagara los gastos de traslado
hasta su domicilio habitual, cuando por prescripcion del médico tratante
deba suspender su viaje y se vea en la imposibilidad de regresar como
pasajero normal en una aerolinea comercial. El director médico de La
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11.3.5.

11.3.6.

11.3.7.

11.3.8.

11.3.9.

compaiiia determinara el medio adecuado para su retorno al domicilio
habitual. Este traslado se hara efectivo siempre y cuando ocurra dentro
de los 5 dias calendario, contados a partir de la fecha de ocurrencia del
Accidente.

DESPLAZAMIENTO Y HOSPEDAJE DE UN FAMILIAR: En caso de que la
hospitalizacion del Beneficiario fuese superior a cinco (5) dias hasta un
maximo de 10 noches, la compahia a través del tercero sufragara los
gastos de transporte de ida y regreso a un familiar en tarifa econémica.
Asi mismo pagara los gastos de alojamiento del familiar por un limite de
100 SMLDV.

TRASLADO DEL BENEFICIARIO FALLECIDO: En caso de fallecimiento del
Beneficiario, La Compaiia a través del Tercero efectuara los tramites
necesarios para el transporte del cadaver o sus cenizas, hasta su ciudad
habitual de residencia en Colombia en vehiculo adaptado para tal efecto
o en vuelo regular de aerolinea comercial excluyendo los servicios
esquiales.

RETORNO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR: La
Compaiia a través del Tercero asumira los gastos de desplazamiento del
Beneficiario en tarifa econdmica, hasta el lugar de inhumacién en
Colombia, en caso de fallecimiento del conyuge o un familiar en primer
grado de consanguinidad.

RETORNO ANTICIPADO POR SINIESTRO EN LA VIVIENDA: La Compaiiia a
través del Tercero asumira los gastos de desplazamiento del Beneficiario
en tarifa econdémica cuando a consecuencia de un siniestro en la
residencia del domicilio del Beneficiario haga indispensable su
presencia. Estas circunstancias deberan presentarse durante el viajey
los antecedentes seran evaluados y certificados por La Compaiiia a
través del Tercero como asunto grave que afecte el domicilio del
Beneficiario. Se considera siniestros: Danos graves ocasionados por
incendio, explosion, robo, o causados por fuerza de la naturaleza, actos
terroristas que requieran imperativamente la presencia del Beneficiario
a su domicilio. El Beneficiario debe proporcionar toda la documentacion
que LA COMPANIA considere necesaria, con el objeto de acreditar la
casual aplicable. llimitado.

LOCALIZACION DE EQUIPAJE: Se prestara asesoria para la colocacion del
denuncio por extravio del equipaje y efectos personales en vuelos
regulares comerciales. Si el equipaje llegara a recuperarse, se encargara
de su traslado hasta el lugar de destino del viaje o hasta el domicilio del
Beneficiario.

11.3.10 DEMORA POR EXTRAVIO DE EQUIPAJE: Si el equipaje extraviado no se
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11.3.11

recupera dentro de las primeras 24 horas, se abona al Beneficiario una
suma equivalente en pesos a 50 SMLDV. Se exigira notificacion de la
pérdida ante la aerolinea comercial. Para llevar la solicitud de esta
asistencia, el Beneficiario debera comunicarse con las lineas de
asistencia y enviar via fax o por correo copia de la notificacion de la
pérdida del equipaje, asi como los datos del Titular, Banco y numero de
cuenta a donde se enviara el dinero. El pago se realizara dentro de las
siguientes 24 horas una vez recibida toda la informacion. Los tiempos que
tome el Banco emisor en realizar la transferencia asi como los tiempos
que tome el Banco receptor en recibirla seran en adicion a las 24 horas.

. PERDIDA DEFINITIVA DEL EQUIPAJE: Si el Beneficiario sufriera la

pérdida definitiva de su equipaje, se entrega una indemnizaciéon de 100
SMLDV. Se solicitara por parte de la Compaiiia el comprobante de pago
de la aerolinea y comprobante de chequeo del equipaje. Se excluye el
equipaje de mano. Para a llevar la solicitud de esta asistencia, el
Beneficiario debera comunicarse con las lineas de asistencia y enviar
via fax o por correo copia de la notificacion de la pérdida del equipaje,
comprobante de pago de la aerolinea, asi como los datos del titular,
Banco, numero de cuenta a donde se enviara el dinero. El pago se
realizara dentro de las siguientes 24 horas una vez recibida toda la
informacion. Los tiempos que tome el Banco emisor en realizar la
transferencia asi como los tiempos que tome el Banco receptor en
recibirla seran en adicion a las 24 horas.

11.3.12. ORIENTACION POR PERDIDA DE DOCUMENTOS: En caso de pérdida o

robo de un Documento importante para la continuacion del viaje, La
Compaiiia a través del Tercero le proporcionara la informacion
necesaria para reemplazar dichos documentos.

11.3.13. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES: Servicio de transmisiéon de

mensajes urgentes y justificados de un Beneficiario en caso que esté
utilizando una de nuestras coberturas.

11.4. OTRAS DEFINICIONES

Para los efectos de este anexo se entendera por:

11.4.1.

TOMADOR DEL SEGURO

Persona que traslada los riesgos por cuenta propia o ajena, quien
suscribe este contrato, y por tanto a quien corresponden las
obligaciones que se derivan del mismo, salvo aquellas que
expresamente corresponden al asegurado.

11.4.2.

ASEGURADO
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Para los efectos de este anexo, tiene la condicion de Asegurado el
Titular o asegurados que figuren en la caratula de la pdéliza o en anexo
o condicion particular.

11.4.3. SMLD
Salario Minimo Legal Diario, es el valor que hubiera determinado el
Gobierno Colombiano como tal, y que se encuentre vigente al momento
del reclamo.

11.4.4. LIMITE MAXIMO DE COBERTURA

El limite maximo equivalente a doélares de la coberturas en viaje
internacional por todos los conceptos y por viaje se liquidara A LA TASA
DE CAMBIO REPRESENTATIVA DEL MERCADO A LA FECHA DEL
RECLAMO.

11.5. SOLICITUD DE ASISTENCIA

Para atender cualquiera de los eventos objeto de amparo del presente
anexo, el asegurado debera informar teleféonicamente el hecho y
solicitar la asistencia, a los siguientes teléfonos, suministrando el
nombre del Asegurado destinatario de la prestacion, el numero de la
cédula de ciudadania, o cédula de extranjeria, el numero de la péliza de
Seguro, el lugar donde se encuentra, el numero de teléfono y tipo de
asistencia que requiere.

Bogota: 401 0447
Medellin: 444 1246
Cali: 406 6400
Barranquilla: 353 7559

Otras ciudades: 018000-919667
Estos teléfonos atienden las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.
Las llamadas telefonicas seran con cobro revertido y en los lugares que

no fueran posibles hacerlo asi, el Asegurado podra recuperar a su
regreso el importe de las llamadas previa presentacion de los recibos de

pago.
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En cualquier caso no podran ser atendidos los reembolsos de asistencia
prestadas por servicios ajenos a esta Compaiiia.

II.6.INCUMPLIMIENTO

La Compania y el Tercero quedan relevados de toda responsabilidad
cuando por causa de fuerza mayor y por decision auténoma del
Asegurado o sus responsables, no pueda efectuar cualquiera de las
prestaciones especificamente previstas en este anexo.

Asi mismo La Compaiia y el Tercero no se responsabilizan de los
retrasos o incumplimientos debido a las especiales caracteristicas
administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si el
Asegurado solicitara los servicios de asistencia y el Tercero no pudiera
intervenir directamente, por causa de fuerza mayor, los gastos
razonables en que se incurra seran reembolsados, previa presentacion
de los correspondientes recibos de pago, al regreso del Asegurado a
Colombia, siempre que tales gastos se hallasen cubiertos bajo el
presente amparo.

11.7. REVOCACION
El presente anexo podra ser revocado por la Compahia o por el Tomador,
en cualquier momento, de acuerdo con lo establecido en las condiciones

generales de la Péliza de Vida Grupo a la cual accede este anexo.

Los demas términos, condiciones y estipulaciones de la péliza original y
sus anexos continuan vigentes y sin modificacion alguna.

..
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ANEXO No.4
PREVENCION MEDICA

SECCION | - COBERTURAS Y EXCLUSIONES

1. COBERTURAS

1.1.
1.2.

2.

2.1.

2.2.

2.3.

ATENCION MEDICA A PRECIOS PREFERENCIALES
ORIENTACION MEDICA ILIMITADA EN LA RED

EXCLUSIONES GENERALES DEL PRESENTE ANEXO.

Los servicios adicionales que el asegurado haya contratado
directamente con la red médica o especialista bajo cuenta y
riesgo.

La Compaiiia a través del Tercero no asume ninguna
responsabilidad que pueda sobrevenir en el servicio médico si ello
proviene de caso fortuito, fuerza mayor, mala practica médica u
otra. La definicion de estos eventos se sustentara en las
condiciones emitidas por un comité conformado por el personal
médico de la Compaiia, del Tercero y un Representante del
Colegio Médico, sin prejuicio de las acciones legales para la
comprobacion de los mismos.

La Compahnia a través del Tercero, en ningun caso realizara

devolucion de dinero por ningun tipo de servicio u orientacion
médica recibida por el Asegurado

SECCION Il - CONDICIONES PARTICULARES

Por convenio entre LA COMPANIA y el TOMADOR, el presente anexo hace parte
de la péliza de VIDA GRUPO arriba citada siempre y cuando se haya incluido en
EL ANEXO 1. TABLA DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS SEGUN EL PLAN
ESCOGIDO, pagado la correspondiente prima adicional y queda sujeto a las
condiciones generales de la pédliza, sus estipulaciones y exclusiones, lo mismo

que a

las condiciones particulares de este anexo.

2.1. OBJETO DEL ANEXO
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En virtud del presente anexo, La Compaiiia garantiza la puesta a
disposicion del asegurado de un servicio de orientacion médica, a través
de un Tercero, el cual consiste en efectuar telefonicamente, las
recomendaciones de médicos especialistas y generales, laboratorios
clinicos, laboratorios de imagen, dopticas, clinicas dentales, expendios
de medicamentos, de acuerdo con los términos y condiciones
consignadas en el presente anexo, y en todo caso la obligacion es de
medios y no de resultados.

2.2. DEFINICION DE COBERTURAS
2.2.1. ATENCION MEDICA A PRECIOS PREFERENCIALES.

Este servicio ofrece, acceso a la red para obtener atencion médica de
los profesionales que conforman la red del Tercero, como son: médicos
generales y especialistas, laboratorios clinicos, laboratorios de imagen,
opticas, clinicas dentales, y los demas que se incluyan a PRECIOS
PREFERENCIALES.

2.2.2. ORIENTACION MEDICA ILIMITADA EN LA RED.

Este servicio proporciona a cada uno de los asegurados afiliados
orientaciones ilimitadas en la RED, las cuales tienen un costo
preferencial que pagara el asegurado y/o beneficiario en el momento de
necesitar el servicio directamente al prestador medico.

2.3. AMBITO TERRITORIAL

El derecho a las prestaciones de este anexo se extiende a los
Asegurados que se encuentran en el casco urbano con nomenclatura de
las siguientes ciudades unicamente:

Barranquilla
Bogota
Bucaramanga
Cali
Cartagena
lbague
Medellin
Manizales
Pasto

CONOGLAWNS
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10. Pereira
11. Popayan
12. Tunja
13. Villavicencio

2.4. SOLICITUD DE ORIENTACION MEDICA

El asegurado dispondra de acceso inmediato a los servicios, con una
llamada a nuestro Contact Center. El cual presta atencion 24 horas, los
365 dias del aiio en los numeros:

Bogota: 401 0447
Medellin: 444 1246
Cali: 403 6400
Barranquilla: 353 7559

Otras ciudades: 018000-919667

El procedimiento para solicitar una orientacion médica es el siguiente:

a. Llamar al Contact Center.

b. Para reservar citas médicas, confirmar precios o solicitar servicios
no emergentes, las llamadas se deben realizar en horarios
laborales.

C.

Al solicitar el servicio el cliente debe entregar la siguiente
informacioén:

1. Nombres y apellidos, nimero del documento de identificacion y

2.

3.

*

un namero de teléfono.

Especificar el requerimiento médico. (Indicar el dia y la hora en
la que se requiere el servicio.)

La Compania a través del Tercero le sugerira opciones que se
ajusten a las necesidades (dependiendo de Ila ubicacion,
disponibilidad de tiempo y el presupuesto)

Espere la llamada de la Compaihia a través del Tercero
confirmando la orientacion.

Se debera asistir a la cita en las condiciones necesarias.

El Asegurado debera presentar la tarjeta que lo identifique
como beneficiario del servicio de orientacion médica de Ila
Compaiiia.
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2.5. INCUMPLIMIENTO

La Compaiiia queda relevada de responsabilidad cuando por causa de
fuerza mayor o por decision autonoma del Asegurado , no pueda efectuar
cualquiera de las orientaciones médicas previstas en el presente anexo,
asi como de los eventuales retrasos debido a contingencias o hechos
imprevisibles , incluidos los de caracter meteorolégico u orden publico
que provoquen una ocupacion preferente y masiva de la red médica
destinada a tales servicios , asi como tampoco cuando se presenten
danos en las lineas teleféonicas o en general en los sistemas de
comunicacion.

2.6. REVOCACION
El presente anexo podra ser revocado por la Compahia o por el Tomador,
en cualquier momento, de acuerdo con lo establecido en las condiciones

generales de la Péliza de Vida Grupo a la cual accede este anexo.

Los demas términos, condiciones y estipulaciones de la péliza original y
sus anexos continuan vigentes y sin modificacion alguna.
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ANEXO No.7
PLUS - ASISTENCIA EXEQUIAL

Cubrimiento para los productos
Colmena Proteccion Integral Beneficios y Colmena Proteccion Integral Voluntario.

LA COMPANIA otorga el presente PLUS como una prestacion adicional sin
ningun costo para el Asegurado, cuando éste contrate todos los amparos
basicos, adicionales, adicionales opcionales y anexos opcionales en las poélizas
de seguro de Vida Grupo Empresarial y - Co/mena Integral Beneficios, Colmena
Integral Voluntario.

La Compaiiia, se compromete a cubrir el valor de los gastos exequiales del
asegurado, tal como estan definidos en este documento, a la entidad prestadora
de servicios exequiales, que demuestre haberle prestado los servicios
exequiales, de acuerdo con el plan escogido por éste en el Anexo No. 1 Tabla de
Amparos y Valores Asegurados de las poélizas arriba mencionadas.

1. DECLARACION Y AUTORIZACION

EL TITULAR Y ASEGURADO PRINCIPAL DECLARA EN SU NOMBRE Y EN
EL DEL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO, QUE OTORGA UN MANDATO EN
VIRTUD DEL CUAL AUTORIZA A LA COMPANIA, PARA QUE ESTA
GESTIONE EN SU NOMBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES
CON ENTIDADES AUTORIZADAS PARA ELLO, QUE PARA EL CASO SERA
LA RED DE ASISTENCIA CON LA CUAL LA COMPANIA HA CELEBRADO
UN CONTRATO PARA CUBRIR LOS GASTOS EXEQUIALES DEL
ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO ESTA COMPRUEBE LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS EXEQUIALES AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
PRINCIPAL O DE CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR
ASEGURADO.

2. CUBRIMIENTO
2.1. Diligencias y tramites legales ante las autoridades
competentes, para la inhumacion o cremacion. Excepto el
certificado de defuncion que lo expedira el médico tratante y es
responsabilidad de la familia del fallecido.
2.2. Cofre de corte lineal.
2.3. Traslado de la persona fallecida desde su residencia o
clinica a las salas de velacion, iglesia y al parque cementerio.
Los traslados nacionales se priorizaran por via aérea.
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2.4. Servicio de tanatopraxia (preparacion del cuerpo).

2.5. Utilizacion de las Salas de velacion a nivel nacional, hasta por
veinticuatro (24) horas.
2.6. Traslado en buseta para los acompanantes (25 personas sélo
Bogota).
2.7. Celebracion del servicio religioso.
2.8. Entrega de un libro de asistencia a las honras.
2.9. Espacio en Parque Cementerio por 4 aiios en arrendamiento a
nivel nacional donde exista esta modalidad (Derechos de Parque
Cementerio), o servicio de Cremacion (Urna para las cenizas).

3. EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
3.1 EXCLUSIONES

ESTE PLUS NO CUBRE LOS GASTOS INCURRIDOS Y LOS SERVICIOS
ORIGINADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE COMO CONSECUENCIA DEL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO POR:

3.1.1. Enfermedad, lesion o condiciéon no declarada por el asegurado
al momento de ingreso al seguro.

3.1.2. Catastrofes naturales.

3.1.3. Guerra civil o internacional, motin, huelga, movimientos
subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y
actos terroristas.

3.1.4. Se excluye expresamente el fallecimiento del asegurado
causado por alguna de las siguientes enfermedades que hayan sido
diagnosticadas con anterioridad al inicio de la vigencia del seguro:
CANCER, SIDA, INFARTO DEL MIOCARDIO, ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR, INSUFICIENCIA RENAL Y ESCLEROSIS
MULTIPLE.

3.2. LIMITACIONES

3.2.1. Si la persona fallecida se encontrara inscrita en dos o mas
contratos, la Compaiiia sera responsable por el cumplimiento de uno
solo.

3.2.2 Existe el compromiso a prestar el servicio exequial,
exclusivamente en sus filiales a nivel Nacional, previo conocimiento
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inmediato del fallecimiento y en ningiin caso se haran devoluciones de
dinero.

3.2.3. La Compaiiia no se hace responsable del pago de los servicios
adicionales que solicite la familia, no contemplados en el plan
escogido por el asegurado.

3.2.4. El cofre es de madera de corte lineal simétrico, acolchonado y
forrado en tela, con vidrio en la parte superior frontal, de tamano
estandar de acuerdo con las regulaciones vigentes

4. DEFINICIONES

Para todos los fines y efectos relacionados con este PLUS, queda
expresamente convenido que se entiende por:

Enfermedad o lesion no declarada: Las que en fecha anterior a la
iniciacion de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido
diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado o
recibido tratamiento meédico, servicio o suministro, prescripcion de
medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que por sus
sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

5. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

a. La edad de ingreso para el titular es desde los 18 anos de edad
hasta los 64 anos 11 meses 29 dias, sin limite de edad para su
permanencia.

b. La edad de ingreso para dependiente es desde un (1) ano de edad
hasta los 64 anos 11 meses 29 dias, sin limite de edad para su
permanencia.

6. INICIO DE VIGENCIA
Cuando el fallecimiento del asegurado sea por causa accidental, la
cobertura inicia a partir de las cero (00:00) horas del dia siguiente del
inicio de vigencia de la péliza de seguro de Vida grupo a la cual accede

este PLUS.

Cuando el fallecimiento del asegurado sea por enfermedad, la cobertura
inicia a partir de las cero (00:00) horas del dia cuarenta y seis (46)
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ANEXOS

contados desde el inicio de vigencia de la pdliza de seguro de Vida grupo
a la cual accede este PLUS.

7. GRUPO CUBIERTO

Titular ( Asegurado principal )

Padre - Madre

Suegros

Conyuge ( compaiiero (a)

Hermanos

Sobrinos

Hijos

8. SOLICITUD DE ASISTENCIA
En caso de fallecimiento del asegurado, cualquier familiar o persona
responsable debera comunicarse inmediatamente para solicitar la
Asistencia a los siguientes teléfonos:

Bogota:
Medellin:

Cali:
Barranquilla:
Otras ciudades:

Indicando previamente que el

401 0447
444 1246
403 6400
353 7559
01 8000-919667

fallecido estaba protegido por

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES y proporcionar la
siguiente informacion:

- Nombre y cédula de la persona fallecida

- Producto cubierto (Colmena Proteccion Integral o Vida segura)
- Causa del fallecimiento

- Lugar exacto de donde se debe retirar el cuerpo
- Nombres y teléfonos de contactos de familiares

- Historia Clinica (de ser requerido)

- Certificado de defunciéon expedido por un médico.

Estas lineas estaran en funcionamiento las 24 horas del dia por los

365 dias de ano.

e

Pagina 35 de 35




