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Poliza de
Salud Original
Amparado

CONDICIONES GENERALES

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S. A. QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA AXA COLPATRIA,
EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE SALUD CON BASE EN LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN
LA SOLICITUD SUSCRITA POR EL TOMADOR Y EN LAS DECLARACIONES INDIVIDUALES DE LOS
ASEGURADOS O DE SUS REPRESENTANTES LEGALES, LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DE
ESTA POLIZA, PARA TODOS SUS EFECTOS.

1. COBERTURAS

AXA COLPATRIA, BAJO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO, SE
COMPROMETE A CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO CON OCASION
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, A TRAVES DE LOS PROFESIONALES E INSTITUCIONES
DE LA SALUD QUE HAGAN PARTE DE SU CUADRO MEDICO, INCLUIDA LA ATENCION MEDICA,
QUIRURGICA, HOSPITALARIA Y ATENCION DE URGENCIAS QUE LOS ASEGURADOS REQUIERAN POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD, SIEMPRE Y CUANDO ESTEN EXPRESAMENTE SENALADAS DENTRO
DE LAS COBERTURAS DEL PRESENTE CONTRATO, NO CONCURRA UNA CAUSAL DE EXCLUSION,
OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ESTEN INCLUIDAS CON SU VALOR ASEGURADO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

1.1. PRIMERA COBERTURA

APARTIRDEL PRIMER (1°) DIA DE COBERTURA, AXA COLPATRIA CUBRIRA LOS SIGUIENTES SERVICIOS
DE SALUD:

a.URGENCIA AMBULATORIA Y/O HOSPITALARIA, INCLUYENDO CAMA DE ACOMPANANTE PARA
CASOS DE HOSPITALIZACION EN LAS EDADES DEFINIDAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

01/06/2022-1404-P-35-ORIGAMP//JUN2022-D00! 3
01/06/2022-1404-NT-P-35-ORIGAMP//JUN2022



b. CONSULTA MEDICA EN TODAS LAS ESPE-
CIALIDADES DE LA MEDICINA OFRECIDAS EN
EL CUADRO MEDICO DE AXA COLPATRIA, O
POR FUERA DE ESTE, SI ASI SE INDICA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

c. CONSULTA DE PSICOLOGIA Y PSIQUIA-
TRIA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA.

d. CONSULTA DE NUTRICION Y DIETETICA.

e. CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA POR
MEDICINA GENERAL EN EL PERIMETRO UR-
BANO.

f. AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CASO DE
HOSPITALIZACION DERIVADA DE UNA UR-
GENCIA EN LAS EDADES DEFINIDAS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE QUE LAS
CONDICIONES MEDICAS DEL ASEGURADO
HOSPITALIZADO LO JUSTIFIQUEN CON OR-
DEN MEDICA.

g. EXAMENES DE DIAGNOSTICO: SE CUBRI-
RAN LOS SIGUIENTES EXAMENES DE DIAG-
NOSTICO SIEMPRE Y CUANDO SEAN SOLICI-
TADOS POREL MEDICO TRATANTE ADSCRITO
A AXA COLPATRIA, Y SEAN PROCESADOS EN
EL TERRITORIO COLOMBIANO:

1. EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, IN-
MUNOLOGIA E HISTOPATOLOGIA.

2. IMAGENES DIAGNOSTICAS: RADIOGRA-
FIAS Y ECOGRAFIAS SIMPLES, ASI COMO EL
MEDIO DE CONTRASTE Y MATERIALES NECE-
SARIOS PARA SU APLICACION.

3. ELECTROCARDIOGRAMAS Y ELECTROEN-
CEFALOGRAMAS.

h. PROCESOS DE TRANSFUSION DE SAN-
GRE.

i. EMBARAZO ECTOPICO Y ABORTO NO
PROVOCADO.

j- TERAPIA RESPIRATORIA, OCUPACIO-
NAL, DEL LENGUAJE Y FISIOTERAPIA.

k. REHABILITACION CARDIACA:

« FASE 1: REHABILITACION INTRAHOSPI-
TALARIA.

« FASE 2: REHABILITACION AMBULATO-
RIA TRES (3) SESIONES SEMANALES POR
TRES (3) MESES, MAXIMO TREINTA Y SEIS
(36) SESIONES SIN PAGO DE BONO POR
ANO DE VIGENCIA.

« FASE 3: REHABILITACION AMBULATORIA
DOS (2) SESIONES SEMANALES POR TRES
(3) MESES, MAXIMO VEINTICUATRO (24)
SESIONES, SIN PAGO DE BONO POR ANO
DE VIGENCIA.

l. PROTESIS Y MATERIAL DE OSTEOSINTE-
SIS. HASTA POR EL MONTO DEFINIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

m. AMBULANCIA TERRESTRE: TRASLADO
EN AMBULANCIA, DESDE EL LUGAR DE RESI-
DENCIA HACIA UNA INSTITUCION HOSPITA-
LARIA EN LA MISMA CIUDAD. EN AQUELLOS
CASOS EN LOS QUE SE REQUIERA MEDICA-
MENTE, TRASLADO INTERMUNICIPAL EN
AMBULANCIA A LA INSTITUCION DE MAYOR
COMPLEJIDAD MAS CERCANA, DENTRO DEL
TERRITORIO NACIONAL. DEBE SER AUTORI-
ZADA PREVIAMENTE POR AXA COLPATRIA.

n. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EMER-
GENCIAL: SE CONSIDERA  EMERGENCIA
ODONTOLOGICA, CUALQUIER EVENTO INES-
PERADO O REPENTINO QUE AMERITE ATEN-
CION ODONTOLOGICA PALIATIVA URGENTE
O APREMIANTE QUE SEAN INDICADOS PARA
TRATAR EL DOLOR ORIGINADO POR LAS SI-
GUIENTES CAUSAS: INFECCIONES, ABSCE-
SOS, CARIES, PULPITIS, INFLAMACION O HE-
MORRAGIA. CUANDO LA EMERGENCIA SEA
PRODUCTO DE UN TRAUMATISMO O ACCI-
DENTE SE TENDRA COMO FINALIDAD SOLU-
CIONAR LA SITUACION DE EMERGENCIA CON
LOS TRATAMIENTOS ANTES DESCRITOS, SIN
EXTENDERSE A CUBRIR LOS TRATAMIENTOS
POSTERIORES REQUERIDOS A CAUSA DEL
ACCIDENTE O TRAUMATISMO. SE AMPARAN
LOS GASTOS INCURRIDOS POR EL ASEGURA-
DO A CONSECUENCIA DE UNA EMERGENCIA
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ODONTOLOGICA, ASI:

1.ATENCION POR URGENCIAS: CONSUL-
TA ODONTOLOGICA (EXAMEN CLINICO Y
VALORACION DE LA URGENCIA Y PLAN DE
TRATAMIENTO), RADIOGRAFIAS PERIAPI-
CALES O CORONALES.

2. EN CASO DE URGENCIA PROTESI-
CA: REBASE Y/O REPARACION PROTESIS
EN  CONSULTORIO; RE-CEMENTACION
TEMPORAL O DEFINITIVA CORONAS (UR-
GENCIA); REPARACION DIENTE ACRILICO
(PROTESIS)

3. EN CASO DE URGENCIA ENDODON-
TICA: PULPECTOMIA (RETIRO DEL NERVIO
POR URGENCIA); TRATAMIENTO ENDO-
DONCIA DIENTE ANTERIOR, PREMOLAR O
MOLAR; RECUBRIMIENTO PULPAR DIREC-
TO E INDIRECTO

4. EN CASO DE URGENCIA RESTAURATI-
VA: CEMENTO TEMPORAL (OBTURACION
PROVISIONAL); OBTURACION EN RESINA
POR URGENCIA DIENTE ANTERIOR Y/O
POSTERIOR; OBTURACION EN IONOMERO
DE VIDRIO (RECONSTRUCCION)

5. EN CASO DE URGENCIA QUIRURGICA:
EXODONCIAS SIMPLES (EXCEPTO CORDA-
LES); CURETAJE POST EXODONCIAY CON-
TROL HEMORRAGIAS (ALVEOLITIS); SU-
TURA DE TEJIDOS LACERADOS (LABIOS,
ENCIAS, LENGUA); SUTURA EN LABIOS,
PALADAR, ENCIAS O LENGUA

6. EN CASO DE URGENCIA PERIODON-
TAL: CURETAJE RADICULAR LOCALIZA-
DO; DRENAJE DE ABSCESO INTRAORAL
ORIGEN PERIODONTAL.

7. EN CASO DE URGENCIAS PEDIATRI-
CAS: EXTRACCION PEDIATRICA; OBTURA-
CION EN RESINA POR URGENCIA DIENTE
ANTERIOR Y/O POSTERIOR TEMPORAL

0. ASISTENCIA MEDICA EN VIAJE AL EX-
TERIOR: AXA COLPATRIA DE ACUERDO CON
LOS LIMITES EN DIAS Y VALOR ASEGURADO
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
GARANTIZA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA,
LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA, DU-
RANTE EL TRANSCURSO DE UN VIAJE IN-
TERNACIONAL, UNICAMENTE EN CASOS DE
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EMERGENCIAS DERIVADOS DE ACCIDENTE O
ENFERMEDAD, NO PREEXISTENTE AL INICIO
DEL VIAJE.

EN EL EVENTO EN EL CUAL, EL ASEGURADO
SUFRA UN ACCIDENTE O UNA ENFERME-
DAD SUBITA, AXA COLPATRIA A TRAVES DE
SU PROVEEDOR DE ASISTENCIA MEDICA IN-
TERNACIONAL, ORGANIZARA Y PAGARA POR
LOS SERVICIOS MEDICOS, GASTOS HOSPI-
TALARIOS E INTERVENCIONES QUIRURGI-
CAS HASTA LOS LIMITES DEFINIDOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, LA ASISTENCIA
PARA LOS PROCEDIMIENTOS DERIVADOS
DEL EVENTO. APLICARAN UNICA Y EXCLU-
SIVAMENTE, SI EL EVENTO O LA PATOLOGIA
QUE LO ORIGINO, NO TIENE ORIGEN ANTE-
RIOR AL VIAJE A MENOS QUE SE INDIQUE
LO CONTRARIO EN LA CARATULA DE LA PO-
LIZA. EN TAL CIRCUNSTANCIA, AQUELLAS
PATOLOGIAS O DOLENCIAS RELACIONADAS
CON EL MISMO, SEA CONOCIDO O NO POR
EL ASEGURADO, NO ESTARA CUBIERTO, SAL-
VO LAASISTENCIA A LA EMERGENCIA INICIAL
DE COMPLICACIONES DERIVADAS DE PADE-
CIMIENTOS CRONICOS Y/O ENFERMEDADES
PREEXISTENTES A LA INICIACION DEL VIAJE,
QUEDANDO EXCLUIDO EL TRATAMIENTO DE
ESTAS, TODA VEZ QUE SON ENFERMEDADES
EXISTENTES CON ANTERIORIDAD A LA VI-
GENCIA DE LA ASISTENCIA.

SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD PREEXIS-
TENTE, AQUELLA CONDICION PATOLOGICA,
CONOCIDA O NO POR EL ASEGURADO AL
MOMENTO DE REQUERIR EL SERVICIO, TA-
LES COMO, PERO NO LIMITADAS A LAS SI-
GUIENTES ENFERMEDADES:

1. CANCER Y NEOPLASIAS MALIGNAS.

2. ENFERMEDAD POR VIH O SIDA.

3. HEPATITISB,C, D, EYG.

4. ENFERMEDAD CORONARIA'Y SUS COM-
PLICACIONES COMO ANGINA E INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO.

5. ENFERMEDAD ATEROESCLEROTICA Y
ATEROMATOSIS.

6. ACCIDENTE, ATAQUE, ENFERMEDAD O
EVENTO CEREBRO VASCULAR.



7. TRASTORNOS METABOLICOS U HOR-
MONALES COMO DIABETES MELLITUS,
HIPOTIROIDISMO, DISLIPIDEMIAS  (CO-
LESTEROL, TRIGLICERIDOS, ETC.), ENTRE
OTROS.

8. LITIASIS DE CUALQUIER TIPO, COMO
RENAL, URINARIA, DE VESICULA BILIAR,
LACRIMAL, SALIVAR, ENTRE OTRAS.

9. ENFERMEDADES CONGENITAS, GENE-
TICAS O HEREDITARIAS.

10. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

11. CIRROSIS HEPATICA.

12. ENFERMEDADES PULMONARES COMO
EL ASMA Y EL EPOC TIPO BRONQUITIS
CRONICAY ENFISEMA PULMONAR.

13. ENFERMEDADES DEL COLON, DIVER-
TICULOSIS, DIVERTICULITIS Y POLIPOMA-
TOSIS.

14, ENFERMEDADES DEL SISTEMA ARTI-
CULAR COMO ARTRITIS, REUMATISMO, FI-
BROMIALGIA, GOTA, ENTRE OTROS.

15. ENFERMEDADES DE LA PROSTATA A
EXCEPCION DE INFECCIONES.

16. ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL.

17. ENFERMEDADES MENTALES O ESTA-
DOS DE ALTERACION MENTAL O ALIENA-
CION.

ESTE SERVICIO ES PRESTADO POR UN PROVEE-
DOR EN EL EXTERIOR, CONFORME CONDICIO-
NES DE COBERTURA PROPIAS E INDEPENDIEN-
TES A LAS DE LA PRESENTE POLIZA. A CARGO
DEL ASEGURADO ESTA LA OBLIGACION DE ASU-
MIR EL VALOR DEL DEDUCIBLE DEFINIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA O SUS ANEXOS.

EDAD LIMITE: EL ASEGURADO PODRA ACCEDER
A LOS SERVICIOS CONTRATADOS DE ASISTEN-
CIA MEDICA EN VIAJE AL EXTERIOR HASTA LAS
CERO 00:00 HORAS DEL DIA DE SU ANIVERSA-
RIO 76.

p. ASISTENCIAS NACIONALES: AXA COLPA-
TRIA, GARANTIZA DE ACUERDO CON LOS LiMI-
TESY CONDICIONES INDICADAS EN LA CARATU-
LA DE LA POLIZA, LOS SIGUIENTES SERVICIOS
DE ASISTENCIA NACIONAL:

1. TRASLADO TERRESTRE: EN CASO
DE REQUERIRSE EL TRASLADO DEL ASE-
GURADO AL LUGAR DE REALIZACION DE
LA CONSULTA MEDICA PROGRAMADA Y
REGRESO A SU LUGAR DE HABITACION,
OFICINA, LUGAR DE TRABAJO O COLEGIO
EN AQUELLOS CASOS EN QUE AL USUA-
RIO SE LE IMPOSIBILITE EL TRASLADO, SE
DISPONDRA DE UN AUTOMOVIL PARA RE-
COGER AL USUARIO PARA SU TRANSPOR-
TE DE IDA Y REGRESO, CON UN MAXIMO
DE UNA PARADA RELACIONADA CON LA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS. ESTE
SERVICIO APLICA CUANDO SE REQUIERA
DE FORMA PROGRAMADA, ES DECIR QUE
NO SE ENCUENTRA EN UNA SITUACION
DE URGENCIA Y/O EMERGENCIA MEDICA.
2. ORIENTACION PSICOLOGICA: EN
CASO DE QUE EL ASEGURADO REQUIERA
UNA ORIENTACION PSICOLOGICA TELE-
FONICA, ESTA SE PRESTARA A TRAVES DE
LA LINEA MEDICA AXA COLPATRIA. LA DU-
RACION MAXIMA DE LA SESION TELEFONI-
CA SERA DE 30 MINUTOS. SI EN EL DESA-
RROLLO DE LA LLAMADA SE IDENTIFICA
UNA URGENCIA MEDICA, SE DERIVARA LA
LLAMADA A LINEA DE URGENCIAS DE AXA
COLPATRIA. COBERTURA PARA RANGO
DE EDADES: ASEGURADOS ENTRE 16 Y 60
ANOS.

3. ORIENTADOR ACADEMICO POR INCA-
PACIDAD CERTIFICADA DEL ASEGURA-
DO: SE ENVIARAAL LUGAR DE RESIDENCIA
O DE HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO,
CON INCAPACIDAD MEDICA CERTIFICADA,
UN ORIENTADOR ACADEMICO DURANTE
3 DIAS, HASTA UN MAXIMO 3 HORAS DIA-
RIAS CONTINUAS. EL SERVICIO SE PRESTA
EN CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD
DEL ASEGURADO QUE LO INCAPACITE
POR 5 DIAS O MAS. LAS AREAS CUBIER-
TAS POR EL SERVICIO DE ASISTENCIA
SON: MATEMATICAS, CIENCIAS, QUIMICA,
FISICA, E IDIOMAS (INGLES Y FRANCES).
EL SERVICIO SE PRESTA A ASEGURADOS
CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 6 A
16 ANOS CUMPLIDOS.

4. ASESORIA NUTRICIONAL TELEFONI-
CA: SE ORIENTARA AL ASEGURADO CON

01/06/2022-1404-P-35-ORIGAMP//JUN2022-D00I
01/06/2022-1404-NT-P-35-ORIGAMP//JUN2022



UN NUTRICIONISTA QUE LE AYUDARA A RESOLVER
INQUIETUDES RELACIONADAS CON NUTRICION. Sl
EN EL DESARROLLO DE LA LLAMADA SE IDENTIFICA
UNA URGENCIA MEDICA SE DERIVARA LA LLAMADA
A LINEA MEDICA DE URGENCIAS DE AXA COLPATRIA.
ASEGURADOS CON MAS DE 60 ANOS.

5. ORIENTACION MEDICA VETERINARIA DE UR-
GENCIAS: SE BRINDARA UNA ORIENTACION MEDICA
VETERINARIA TELEFONICA PARA LA MASCOTA RE-
GISTRADA. UN MEDICO VETERINARIO LE ATENDERA
Y ORIENTARA EN LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR
SEGUN LA SINTOMATOLOGIA MANIFESTADA Y EN
LAS CONDUCTAS PROVISIONALES QUE SE DEBEN
ASUMIR, EN CASO DE URGENCIAS, MIENTRAS SE
HACE CONTACTO CON EL PROFESIONAL VETERINA-
RIO DE LA MASCOTA.

1.2. SEGUNDA COBERTURA

A PARTIR DEL PRIMER (1°) DIA DEL CUARTO (4°) MES DE VI-
GENCIA ININTERRUMPIDA DE LA POLIZA, AXA COLPATRIA
CUBRIRA LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE SALUD:

1.2.1. LOS SERVICIOS MEDICOS EN CUALQUIERA DE
LOS EVENTOS HOSPITALARIOS PROGRAMADOS O DE
URGENCIAS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

a. HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO
O QUIRURGICO: COMPRENDE LA CONTRATACION Y
PAGO DE LA HOSPITALIZACION, LOS MEDICAMENTOS
FORMULADOS Y SUMINISTRADOS INTRAHOSPITALA-
RIAMENTE, INCLUYENDO LA ALIMENTACION PAREN-
TERAL, LOS HONORARIOS DE LOS PROFESIONALES
QUE PRESTEN EL SERVICIO DE SALUD Y LOS DEMAS
SERVICIOS SUMINISTRADOS AL ASEGURADO INTRA-
HOSPITALARIAMENTE POR LA INSTITUCION ADSCRITA,
CON EXCEPCION DE LOS EXCLUIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

b. HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA: COBERTURA
POR CRISIS AGUDA DE AFECCION NERVIOSA O MENTAL
DIAGNOSTICADA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI-
ZA. ESTOS GASTOS ESTAN CUBIERTOS UNICAMENTE
CUANDO SE PRESTEN EN EL CUADRO MEDICO DE AXA
COLPATRIA, CONFORME EL LIMITE DE DIAS INDICADO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

c. CAMA DE ACOMPANANTE: CONFORME LAS EDADES
DEFINIDAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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d. AUXILIAR DE ENFERMERIA: APLICA EN
CASO DE HOSPITALIZACION DE ASEGURA-
DOS CON EDADES ESTABLECIDAS EN LA CA-
RATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE QUE LAS
CONDICIONES MEDICAS DEL ASEGURADO
HOSPITALIZADO, LO JUSTIFIQUEN CON OR-
DEN MEDICA.

e. MUERTE CEREBRAL O ENCEFALICA: CU-
BRIMIENTO HASTA DE DOS (2) DIAS DE HOS-
PITALIZACION.

f.ESTADO DE COMA: HASTA POR EL MONTO
DEFINIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

g. ESTADO VEGETATIVO: CUBRIMIENTO DE
HASTA TREINTA (30) DIAS DE HOSPITALIZA-
CION.

i. DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS
PARA LAS AFECCIONES RENALES AGUDAS
DE CARACTER REVERSIBLE: ESTE SERVI-
CIO SE CUBRIRA BAJO TRATAMIENTO HOS-
PITALARIO, MAXIMO POR OCHO (8) SESIO-
NES POR VIGENCIA POR ASEGURADO.

j. CIRUGIA AMBULATORIA: CUBRE AQUE-
LLOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA QUE
REQUIEREN USO DE QUIROFANO, SIN HOS-
PITALIZACION, DEBIDAMENTE PROGRAMA-
DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

k. EXAMENES ESPECIALIZADOS DE DIAG-
NOSTICO: TODOS AQUELLOS EXAMENES
QUE SEAN PROCESADOS EN EL TERRITO-
RIO COLOMBIANO Y NO INCLUIDOS EN LA
PRIMERA COBERTURA. PARA ESTE TIPO DE
EXAMENES SE CUBRIRAN MEDIOS DE CON-
TRASTE Y MATERIALES NECESARIOS PARA
SU APLICACION, CON EXCEPCION DE LOS
EXCLUIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.
1.2.2. INSUMOS
a. AUDIFONOS: HASTA POR EL LIMITE INDI-
CADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA . NO
HAY COBERTURA DE PILAS, MANTENIMIEN-
TO, ADITAMENTOS E INSUMOS.

b. LENTE INTRAOCULAR: HASTA EL LIMITE
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
POR VIGENCIA ANUAL.

1.2.3. MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
PREY POST-HOSPITALARIOS

FL ASEGURADO TENDRA DERECHO A LOS ME-
DICAMENTOS DURANTE LOS TREINTA (30) DIAS
ANTERIORES A LA HOSPITALIZACION Y TREIN-
TA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL EGRESO
HOSPITALARIO, SIEMPRE Y CUANDO ESTEN RE-
LACIONADOS CON LA AFECCION QUE CAUSO
LA HOSPITALIZACION, LA CUAL DEBE ESTAR
AUTORIZADA POR AXA COLPATRIA, Y TENGAN
REGISTRO EN EL INVIMA PARA EL MANEJO DE
LA PATOLOGIA OBJETO DE LA HOSPITALIZA-
CION. LOS MEDICAMENTOS DEBEN ESTAR FOR-
MULADOS POR EL CUADRO MEDICO DE AXA
COLPATRIA. ESTA COBERTURANO INCLUYE LOS
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS DE LA MATER-
NIDAD Y SE OTORGA POR REEMBOLSO.

1.2.4. PRUEBAS DERMICAS Y PRUEBAS DE
ALERGIA EN SANGRE. NO SE CUBRE TRATA-
MIENTO DE ALERGIA, INMUNOTERAPIA E INMU-
NO-SENSIBILIZACION

1.2.5. POLISOMNOGRAFIAS

1.2.6. MATERNIDAD
SE CUBRIRA SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARA-
7O HAYA INICIADO, DESPUES DE NOVENTA (90)
DIAS DE INICIO DE VIGENCIA DE LA ASEGURA-
DA. SI UNA ASEGURADA CON DERECHO A LA
MATERNIDAD DECIDE SER ATENDIDA POR UN
MEDICO NO ADSCRITO AL CUADRO MEDICO,
AXA COLPATRIA UNICAMENTE CUBRIRA LOS
COSTOS HOSPITALARIOS DE LA ATENCION A LA
MATERNIDAD HASTA POR UN MAXIMO DE UN (1)
DIA PARA PARTO NATURAL Y DOS (2) DIAS PARA
PARTO POR CESAREA, SIEMPRE Y CUANDO SEA
EN UNA INSTITUCION ADSCRITA AL CUADRO
MEDICO Y MEDIE AUTORIZACION PREVIA POR
PARTE DE AXA COLPATRIA.

AXA COLPATRIA ASUME, EN VIRTUD DEL PRE-
SENTE CONTRATO, LOS GASTOS DE ATENCION
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DEL RECIEN NACIDO, SEA ESTE PREMATURO O NO, INCLUYENDO ANOMALIAS Y MALFORMACIONES
CONGENITAS Y GENETICAS Y EL TAMIZAJE NEONATAL QUE INCLUYE PRUEBAS PARA DETECCION
DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO, GALACTOSEMIA, HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA, HEMOG-
LOBINOPATIAS, DEFICIENCIA DE BIOTINIDASA, DESORDENES DE AMINOACIDOS, DESORDENES DE
ACIDOS ORGANICOS Y DESORDENES EN LA OXIDACION DE ACIDOS GRASOS, FIBROSIS QUISTICAY
DEFICIENCIA DE GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA SIEMPRE Y CUANDO SE INCLUYA EL RE-
CIEN NACIDO EN LA POLIZA ANTES DE LOS 30 DIAS DE EDAD.

PARAGRAFO. SI LA ASEGURADA NO TIENE DERECHO A LA COBERTURA DE MATERNIDAD, EL TOMA-

DOR PODRA SOLICITAR LA CONTRATACION DEL ANEXO OPCIONAL DE MATERNIDAD. AXA COLPA-

TRIA SE RESERVA EL DERECHO DE OTORGAR DICHO AMPARO, PREVIA VALORACION DEL RIESGO.
1.3. TERCERA COBERTURA

1.3.1. CALCULOS BILIARES Y/O RENALES

LOS SERVICIOS QUE SE REQUIERAN PARA EL TRATAMIENTO DE CALCULOS BILIARES Y/O RENALES,

SE CUBRIRAN UNICAMENTE CUANDO ESTOS HAYAN SIDO DIAGNOSTICADOS AL ASEGURADO DES-

PUES DE DIEZ (10) MESES ININTERRUMPIDOS DE VIGENCIA DE LA POLIZA DE SALUD.

1.3.2. SEPTOPLASTIAY SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL

ESTOS PROCEDIMIENTOS SE CUBRIRAN UNICAMENTE DESPUES DE DIEZ (10) MESES ININTERRUM-
PIDOS DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

1.3.3. ONCOLOGIA
LOS SERVICIOS QUE SE INDICAN A CONTINUACION SE CUBRIRAN UNICAMENTE CUANDO LA PATO-
LOGIA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO DESPUES DE DOCE (12) MESES ININTERRUMPI-
DOS DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA:
i. TRATAMIENTO AMBULATORIO U HOSPITALARIO MEDICO Y/O QUIRURGICO.
ii. TRATAMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL CANCER: QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, RADIUM-TE-
RAPIA, HORMONOTERAPIA, INMUNOTERAPIA, COBALTOTERAPIA, YODOTERAPIA, OTRAS TERA-
PIAS CON ISOTOPOS, BRAQUITERAPIA.
1.3.4. VASECTOMIA Y POMEROY
SE CUBRIRAN DESPUES DE DOCE (12) MESES ININTERRUMPIDOS DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
1.3.5. ESCLEROTERAPIA

ESTE PROCEDIMIENTO SE CUBRIRA UNICAMENTE DESPUES DE DOCE (12) MESES ININTERRUMPI-
DOS DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

1.3.6. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH-SIDA)

SE CUBRIRA SIEMPRE Y CUANDO LA PATOLOGIA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO DES-
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PUES DE TRANSCURRIDOS TRES (3) ANOS ININTERRUMPIDOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA. NO SE CUBREN LOS MEDICAMENTOS INMUNO MODULADORES Y RETROVIRALES PARA EL
TRATAMIENTO HOSPITALARIO Y/O AMBULATORIO DEL VIH-SIDA.

1.3.7. DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

FL ASEGURADO TENDRA DERECHO A LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Y
AMBULATORIOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DE TODAS LAS DIALISIS SIEMPRE Y CUANDO
LA AFECCION QUE CAUSO LA INSUFICIENCIA RENAL, SE HAYA DIAGNOSTICADO DESPUES DE
TRANSCURRIDOS TRES (3) ANOS ININTERRUMPIDOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

1.3.8. TRASPLANTES

FL ASEGURADO TENDRA DERECHO A LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS NECESARIOS
PARA TODOS LOS TRASPLANTES QUE SE REALIZAN EN EL TERRITORIO COLOMBIANO, Y QUE ESTEN
APROBADOS POR LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS COLOMBIANAS, A PARTIR DEL DA 1 DEL MES 37 DE
PERMANENCIA ININTERRUMPIDA EN EL CONTRATO DE SEGURO, SIEMPRE Y CUANDO LA AFECCION
QUE HIZO NECESARIO EL TRASPLANTE SE HAYA DIAGNOSTICADO CON POSTERIORIDAD A LOS 30
DIAS DE HABER INGRESADO A LA POLIZA EXCEPTO PARA ONCOLOGIA, CONFORME NUMERAL 1.3.3.
TERCERA COBERTURA. SE RECONOCEN LOS GASTOS HOSPITALARIOS DEL DONANTE EFECTIVO
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZAY LAS PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD
DEL DONANTE EFECTIVO. SI EL DONANTE NO ES AFILIADO A AXA COLPATRIA, LOS GASTOS SE CU-
BRIRAN BAJO LA MODALIDAD DE REEMBOLSO. AXA COLPATRIA NO SE OBLIGA EN NINGUN CASO A
REALIZAR LA CONSECUCION DE LOS ORGANOS POR TRASPLANTAR NI A CUBRIR SU VALOR.

1.4. CUARTA COBERTURA

CONTINUIDAD EN EL PAGO DE LA PRIMA: A PARTIR DEL SEPTIMO (7°) MES DE VIGENCIA ININTE-
RRUMPIDA DE LA PRESENTE POLIZA DE SALUD, AXA COLPATRIA, GARANTIZARA LA CONTINUIDAD
EN EL PAGO DE LA PRIMA HASTA POR UN PERIODO DE SEIS (6) MESES CONTINUOS, CUANDO EL
TOMADOR ACREDITE LA PERDIDA INVOLUNTARIA DE SU EMPLEO O LA IMPOSIBILIDAD DE EJERCER
LA ACTIVIDAD REMUNERATIVA DE CARACTER INDEPENDIENTE CON LA CUAL GENERA SU INGRESO.

LA COBERTURA APLICA PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES CUANDO EL TOMADOR LLEVE LA-
BORANDO UN PERIODO NO INFERIOR A UN (1) ANO CONTINUO CON EL MISMO EMPLEADOR, BAJO
UN CONTRATO LABORAL QUE MEDIE POR ESCRITO Y QUE SEA A TERMINO INDEFINIDO, INCLUYEN-
DO LOS TRABAJADORES OFICIALES CON CONTRATO DE TRABAJO O EMPLEADOS PUBLICOS NOM-
BRADOS EN PROPIEDAD EN VIRTUD DE UNA RELACION LEGAL O REGLAMENTARIA. SE EXTIENDE
LA COBERTURA A LOS EMPLEADOS CON CONTRATO A TERMINO FIJO QUE HAYA SIDO RENOVADO
POR LO MENOS DURANTE UN PERIODO CONTINUO DE UN (1) ANO PREVIO AL CONTRATO QUE SE
ENCUENTRE VIGENTE EN EL MOMENTO DEL SINIESTRO Y SIEMPRE Y CUANDO LA TERMINACION DE
ESTE SEA DE MANERA ANTICIPADA A LA FECHA DE VENCIMIENTO ESTABLECIDA EN EL CONTRATO
VIGENTE AL MOMENTO DEL SINIESTRO Y SIN JUSTA CAUSA.

LA COBERTURA APLICA PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES CUANDO EL TOMADOR NO PUEDA
FJERCER LA ACTIVIDAD REMUNERATIVA DE CARACTER INDEPENDIENTE DE LA CUAL PROVIENE SU
INGRESO, COMO CONSECUENCIA DE UNA INCAPACIDAD TEMPORAL SUPERIOR A CUARENTA'Y CIN-
CO (45) DIAS CALENDARIO CONTINUOS, POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE NI EXCLUIDA POR LA
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POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO HAYA COTIZADO
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD, POR UN PERIODO MINIMO Y CONTI-
NUO DE (1) ANO A LA FECHA DEL SINIESTRO.
PARAGRAFO: EL RECONOCIMIENTO DE ESTE
AMPARO SE REALIZARA POR UNA SOLA VEZ IN-
DEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE RENO-
VACIONES DE LA POLIZA.

1.4.1. EXCLUSIONES ESPECIFICAS AL AMPARO
DE CONTINUIDAD EN EL PAGO DE LA PRIMA
PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES

SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS EX-
CLUSIONES GENERALES DE QUE TRATA LA
CLAUSULA 3, PARA EL PRESENTE AMPARO, DE
MANERA ADICIONAL APLICAN LAS SIGUIENTES:

a. PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS.

b. PERSONAS CON JUBILACION, PENSION O
SUELDO DE RETIRO.

c. EMPLEADO PUBLICO NOMBRADO EN PRO-

VISIONALIDAD.

d. RENUNCIAVOLUNTARIA Y/O TERMINACION
DEL CONTRATO DE COMUN ACUERDO, CON
MEDIACION O NO, DE AUTORIDAD COMPE-
TENTE TAL COMO INSPECCION DE TRABAJO
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e. PERSONAS VINCULADAS A COOPERATIVAS
DE TRABAJO ASOCIADO.

f. VINCULO A TRAVES DE CONTRATOS VER-
BALES, EN MISION, POR OBRA Y LABOR O
A TERMINO FIJO INFERIORES A UN (1) ANO,
SALVO QUE HAYA SIDO RENOVADO POR LO
MENOS DURANTE UN PERIODO CONTINUO
DE UN (1) ANO PREVIO AL CONTRATO QUE SE
ENCUENTRE VIGENTE EN EL MOMENTO DEL
SINIESTRO.

g. DESPIDO DERIVADO DE ESTADO DE EMBA-
RAZO, LICENCIA DE MATERNIDAD Y/O PERIO-
DO DE LACTANCIA.

h. DESPIDO CON JUSTA CAUSA

i. PARA CONTRATOS COLECTIVOS, LOS DES-
PIDOS MULTIPLES O MASIVOS QUE TENGAN
SU ORIGEN EN:

i. REESTRUCTURACION DE LA EMPRESA
EMPLEADORA

ii. CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO DE LA
EMPRESA EMPLEADORA

iii. SUPRESION DE CARGOS POR FUSION,
TRANSFORMACION O LIQUIDACION DE
ENTIDADES PUBLICAS O EMPRESAS PRI-
VADAS EMPLEADORAS
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1.4.2. EXCLUSIONES ESPECIFICAS AL AMPARO DE CONTINUIDAD EN EL PAGO DE LA PRIMA PARA
TRABAJADORES INDEPENDIENTES.

SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS EXCLUSIONES GENERALES DE QUE TRATA LA CLAUSULA
3, PARA EL PRESENTE AMPARO, DE MANERA ADICIONAL APLICAN LAS SIGUIENTES:

a. PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS.

b. PERSONAS CON JUBILACION, PENSION O SUELDO DE RETIRO.

c. VINCULO A TRAVES DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERBALES, INFERIORES
A UN (1) ANO, SALVO QUE HAYA SIDO RENOVADO POR LO MENOS DURANTE UN PERIODO
CONTINUO DE UN (1) ANO PREVIO AL CONTRATO QUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN EL MOMENTO
DEL SINIESTRO.

d. INCAPACIDAD DERIVADA DE

i. AFECCIONES PROPIAS DEL EMBARAZO, INCLUYENDO PARTO, CESAREA O ABORTO Y SUS
COMPLICACIONES Y LICENCIA DE MATERNIDAD.

ii. TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS Y/O PSICOLOGICOS, TRASTORNOS DE ENAJENACION
MENTAL, ESTADOS DE DEPRESION PSIQUICO-NERVIOSA, NEUROSIS Y PSICOSIS,
CUALESQUIERA QUE FUESEN SUS MANIFESTACIONES CLINICAS.

iii. LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DELASEGURADO COMO CONSECUENCIADE ESTAR
EN ESTADO ALCOHOLICO O POR EL USO DE ESTIMULANTES, ENERVANTES O CUALQUIER
DROGA ILEGAL U OTRA SUSTANCIA SIMILAR, SALVO QUE SE DEMUESTRE PRESCRIPCION
MEDICA.

e.PARA CONTRATOS COLECTIVOS, LOS DESPIDOS MULTIPLES O MASIVOS QUE TENGAN SU
ORIGEN EN:

i. REESTRUCTURACION DE LA EMPRESA EMPLEADORA

ii. CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO DE LA EMPRESA EMPLEADORA

iii. SUPRESION DE CARGOS POR FUSION, TRANSFORMACION O LIQUIDACION DE ENTIDADES
PUBLICAS O EMPRESAS PRIVADAS EMPLEADORAS
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1.5. QUINTA COBERTURA

EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS POR FA-
LLECIMIENTO

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
PRINCIPAL, AXA COLPATRIA EXONERARA DEL
PAGO DE PRIMAS A LOS DEMAS ASEGURADOS
DEL GRUPO FAMILIAR EN LA POLIZAVIGENTE AL
MOMENTO DE FALLECIMIENTO, POR EL RESTO
DE LA VIGENCIA NO CAUSADA. EN EL CASO DE
QUE LA PRIMA HAYA SIDO PAGADA EN SU TOTA-
LIDAD, LA DEVOLUCION DE PRIMAS A QUE HAYA
LUGAR POR LA EXONERACION, SE RESTITUIRA
AL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO Y EN CASO DE
SER ASEGURADO UNICO, PODRA SOLICITAR LA
RESTITUCION DE PRIMA NO DEVENGADA, LOS
HEREDEROS CONFORME LAS LEYES VIGENTES.

2. COBERTURAS OPCIONALES PARA CON-
TRATOS COLECTIVOS

LOS AMPAROS OPCIONALES QUE A CONTI-
NUACION SE INDICAN, OTORGAN COBERTURA
UNICAMENTE CUANDO EL TOMADOR O ASEGU-
RADO HAYA OPTADO POR CONTRATARLOS DE
MANERA ADICIONAL AL AMPARO BASICO, CU-
YAS CONDICIONES, PERIODOS DE CARENCIA Y
LIMITE DE VALOR ASEGURADO, CONSTARA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA:

a. MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA
EL VIH-SIDA: SE RECONOCERAN POR REEM-
BOLSO, LOS MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL TRA-
TAMIENTO DEL VIH-SIDA HASTA EL LIMITE INDI-
CADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA CUANDO
SE HAYA CUMPLIDO EL PERIODO DE CARENCIA
PARA LA COBERTURA DE VIH-SIDA. LOS MEDI-
CAMENTOS DEBEN TENER REGISTRO DEL INVI-
MA COMO MEDICAMENTO, ESTAR AUTORIZADO
POR EL INVIMA Y SER FORMULADOS POR UN
MEDICO ADSCRITO AL CUADRO MEDICO DE AXA
COLPATRIA.

b. MEDICAMENTOS AMBULATORIOS: SE RE-
CONOCERAN POR REEMBOLSO, LOS MEDICA-
MENTOS AMBULATORIOS EN PRESENTACION
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GENERICA O COMERCIAL CON REGISTRO DEL
INVIMA COMO MEDICAMENTO DE DISTRIBU-
CION NACIONAL Y CON PRESCRIPCION MEDICA
NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS, CUANDO SEAN
PRESCRITOS POR UN MEDICO ADSCRITO AL
CUADRO MEDICO DE AXA COLPATRIA PARA UNA
PATOLOGIA OBJETO DE COBERTURA, EN LAS
CONDICIONES Y HASTA EL LIMITE INDICADO EN
LA CARATULA DE LA POLIZA. EL MEDICAMENTO
DEBE ESTAR AUTORIZADO POR EL INVIMA PARA
EL MANEJO DE LA PATOLOGIA.NO SE CUBRIRAN
FORMULAS QUE CONTENGAN ARTICULOS SUN-
TUARIOS, COSMETICOS, COMPLEMENTOS Y SU-
PLEMENTOS VITAMINICOS Y/O ALIMENTICIOS,
LIQUIDOS PARA LENTES DE CONTACTO, TRA-
TAMIENTOS CAPILARES, CHAMPUS Y JABONES
DE CUALQUIER TIPO, FORMULAS LACTEAS DE
TODO TIPO, CREMAS ANTIPANALITICAS, CRE-
MAS HIDRATANTES, ANTISOLARES O PARA LAS
MANCHAS DE LA PIEL O ESTRIAS, MEDICAMEN-
TOS PARA LA ALOPECIA, MEDICAMENTOS PARA
EL ACNE, CICATRIZANTES, MEDICAMENTOS
PARA LA MEMORIA, FORMULAS HOMEOPATI-
CAS, DE MEDICINA ALTERNATIVA O BIOENERGE-
TICA, FORMULAS O PREPARACIONES MAGIS-
TRALES, ANTICONCEPTIVOS, MEDICAMENTOS
PARA LA IMPOTENCIA SEXUAL, INFERTILIDAD,
TRASTORNOS DE ERECCION O DISMINUCION
DE LA LIBIDO, TERAPIA DE REEMPLAZO HOR-
MONAL, EDULCORANTES O SUSTITUTOS DE LA
SAL, ANOREXIGENOS, ENJUAGUES BUCALES,
CREMAS DENTALES, CEPILLO Y SEDA DENTAL,
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL, DESODO-
RANTES, PANUELOS FACIALES, TOALLAS SA-
NITARIAS, COPITOS DE ALGODON, PANALES
DESECHABLES, BIBERONES; MEDICAMENTOS,
SUMINISTROS Y ELEMENTOS EN GENERAL PARA
DEJAR DE FUMAR; FILTROS SOLARES, MEDICA-
MENTOS CATALOGADOS COMO ESTIMULANTES
DEL SISTEMA INMUNOLOGICO, TRATAMIENTO
CON MEDICAMENTOS Y/O SUSTANCIAS EXPERI-
MENTALES PARA CUALQUIER TIPO DE PATOLO-
GIA O MEDICAMENTOS Y/O SUSTANCIAS NO RE-
CONOCIDAS POR LAS ASOCIACIONES MEDICAS
ALOPATICAS, MEDICAMENTOS REQUERIDOS
PARA PROCEDIMIENTOS DE CAMBIO DE SEXO,
INMUNOTERAPIA, ANTIRETROVIRALES PARA
VIH/SIDA.
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c. OXIGENO AMBULATORIO: DE ACUERDO
CON LO PACTADO EN LA CARATULA DE LA PO-
LIZAY COMO TRATAMIENTO DE UNA PATOLOGIA
NO PREEXISTENTE, NI EXCLUIDA EN LA POLIZA.

d. ENFERMEDADES CONGENITAS: SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS O QUIRURGICOS RELACIONA-
DOS CON ENFERMEDADES CONGENITAS DIAG-
NOSTICADAS DESPUES DE TRANSCURRIDOS
TRES (3) ANOS ININTERRUMPIDOS DESDE EL
INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. SE CITAN A
MANERA DE EJEMPLO, SIN LIMITARSE A ELLAS,
LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES CONGENITAS:
ATRESIA PULMONAR, ATRESIA TRICUSPIDEA,
ESTENOSIS AORTICA, CONDUCTO ARTERIO-
SO PERMEABLE, COMUNICACION INTERAURI-
CULAR, COMUNICACION INTERVENTRICULAR,
ESTENOSIS DE LAS VALVULAS CARDIACAS,
HIDROCELE, TESTICULO NO DESCENDIDO, HI-
DRONEFROSIS CONGENITA, ESTENOSIS DE LA

TR |
=
\.‘
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UNION PIELOURETERAL, PREPUCIO REDUN-
DANTE. EL VALOR ASEGURADO SERA EL ESTI-
PULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, EL
CUAL SERA EL MAXIMO Y UNICO VALOR ASE-
GURADO DURANTE TODAS LAS VIGENCIAS EL
CONTRATO.

e. ORTESIS: SE RECONOCERAN LAS ORTESIS
PARA CUELLO, BRAZOS, ANTEBRAZOS, MANOS
PIERNAS RODILLAS Y TOBILLO, HASTA EL MON-
TO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

f. CIRUGIA BARIATRICA: ESTA COBERTURA SE
OTORGA A TRAVES DEL CUADRO MEDICO DE
AXA COLPATRIA, BAJO LOS SIGUIENTES PARA-
METROS:

a. PACIENTES CON INDICE DE MASA CORPO-
RAL (IMC) MAYOR O IGUAL A 40

b. PACIENTES CON INDICE DE MASA CORPO-
RAL (IMC) MAYOR O IGUAL A 35, SI EL PACIEN-
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TE PRESENTA COMORBILIDADES DE ALTO
RIESGO, COMO ALTERACIONES CARDIOPUL-
MONARES (APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUE-
NO, SINDROME DE PICKWICK Y CARDIOPATIA
RELACIONADA CON LA OBESIDAD) O DIABE-
TES MELLITUS.

c. EDAD ENTRE 16 Y 69 ANOS.

d. SOBREPESO NO PREEXISTENTE.

e. EVIDENCIA DE FRACASO DE OTROS TRA-
TAMIENTOS.

f. SEGURIDAD EN LA COOPERACION DEL PA-
CIENTE A LARGO PLAZO.

g. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ASUN-
CION DEL RIESGO QUIRURGICO.

LOR, MEDICACION); RADIOGRAFIA PERIAPI-
CAL DE LA PIEZA AFECTADA; PULPECTOMIA
(ELIMINACION DEL NERVIO); TRATAMIENTO
ALVEOLITIS; DRENAJE DE ABSCESO INTRAO-
RAL; EXTRACCION SIMPLE O COMPLEJA POR
URGENCIA (EXCEPTO CORDALES); CEMENTO
TEMPORAL (OBTURACION PROVISIONAL).

2. EMERGENCIA PROTESICA: AQUELLOS
PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA REPA-
RAR DE MANERA TEMPORAL LA FRACTURA
O EL DESAJUSTE DE UNA PROTESIS DEN-
TAL FIJA O REMOVIBLE. CONTEMPLA: RE-
PARACION DE PROTESIS EN CONSULTORIO;
REBASES DE PROTESIS EN CONSULTORIO;
RE-CEMENTACION TEMPORAL DE CORONAS

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SE O PROVISIONALES. NO SE CUBREN REPARA-
CONSIDERA QUE ES UN PACIENTE NO ELEGIBLE CIONES QUE REQUIERAN LABORATORIO.

PARA CIRUGIA BARIATRICA, SI CUMPLE AL ME- 3. PROMOCION Y PREVENCION CUBRE
NOS UNA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES: PROCEDIMIENTOS ENFOCADOS EN PREVE-

a. ALTERACIONES PSIQUIATRICAS: PSICOTI-
CAS (ESQUIZOFRENIA, ALTERACIONES DE LA
PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO), TRASTORNO BIPOLAR, DE-
PRESIONES GRAVES NO TRATABLES Y TEN-
DENCIAS SUICIDAS ENTRE OTRAS.

b. PATOLOGIA SUPRARRENAL O TIROIDEA
QUE PUEDA SER CAUSANTE DE LA OBESI-
DAD.

c. ADICCION AL ALCOHOL O DROGAS.

d. EDAD MENOR DE 16 ANOS O MAYOR DE 69
ANOS.

e. EL REFLUJO GASTROESOFAGICO Y LAS AL-
TERACIONES MOTORAS DEL ESOFAGO.

g. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EMER-
GENCIAL + PREVENCION

1. EMERGENCIAS: CUBRE LAS MEDIDAS
TERAPEUTICAS DESTINADAS A LA ATEN-
CION Y MANEJO DE DOLOR INTENSO Y/O
DE PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS
QUE AFECTEN LA CAVIDAD ORAL Y TEJIDOS
DUROS Y BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL,
CAUSADOS POR AGENTES INFECCIOSOS,
TRAUMATICOS O CAUSTICOS, QUE Jus-
TIFIQUEN UNA ATENCION INMEDIATA. ES-
TOS EVENTOS INCLUYEN: EXAMEN CLINICO
DIAGNOSTICO DE URGENCIA (ALIVIO DE DO-
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NIR LAS ENFERMEDADES ORALES Y PROMO-
VER EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD ORAL.
INCLUYE: INSTRUCCION EN HIGIENE ORAL
(ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO Y
USO DE SEDA DENTAL); CONTROL DE PLACA
BACTERIANA; LIMPIEZA DENTAL PROFESIO-
NAL (DETARTRAJE O REMOCION DE CAL-
CULOS); PROFILAXIS (LIMPIEZA DE PLACA
BLANDA); APLICACION DE FLUOR EN GEL
COMO MEDIDA PREVENTIVA EN PACIENTES
MENORES DE 14 ANOS.

h. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO AMPLIA-
DO: ATENCION ODONTOLOGICA CONSISTENTE
EN: EMERGENCIA ODONTOLOGICA QUE INCLU-
YE CONSULTA DE EMERGENCIA Y LAS ACTIVI-
DADES DERIVADAS DE LA MISMA, ESTOS SER-
VICIOS, TAMBIEN SE GARANTIZARAN EN LOS
EVENTOS DE TRAUMA Y/O ACCIDENTE:

1. ATENCION EN CASO DE URGENCIA:
CONSULTA ODONTOLOGICA (EXAMEN CLINI-
CO Y VALORACION DE LA URGENCIA Y PLAN
DE TRATAMIENTO); RADIOGRAFIAS PERIAPI-
CALES O CORONALES; PULPECTOMIA (RETI-
RO DEL NERVIO POR URGENCIA); RE-CEMEN-
TACION TEMPORAL O DEFINITIVA CORONAS
(URGENCIA); EXODONCIAS SIMPLES Y/O
COMPLEJAS (EXCEPTO CORDALES); CURE-
TAJE POST EXODONCIA Y CONTROL HE-
MORRAGIAS (ALVEOLITIS); CURETAJE RA-
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DICULAR LOCALIZADO; OPERCULECTOMIA
(REMOCION CAPUCHON CORONARIO); SU-
TURA EN LABIOS, PALADAR, ENCIAS O LEN-
GUA; CEMENTO TEMPORAL (OBTURACION
PROVISIONAL); OBTURACION EN RESINA
POR URGENCIA DIENTE ANTERIOR Y/O POS-
TERIOR; DRENAJE DE ABSCESO INTRA ORAL
DE ORIGEN ENDODONTICO; TRATAMIENTO
ENDODONCIA DIENTE ANTERIOR, PREMO-
LAR O MOLAR.

2. ATENCION EN CASO DE TRATAMIENTOS
REGULARES: CONSULTA ODONTOLOGICA
(EXAMEN CLINICO Y VALORACION Y PLAN DE
TRATAMIENTO; RADIOGRAFIAS PERIAPICA-
LES O CORONALES DE DIAGNOSTICO

i. PERIODONCIA: DETATRAJE SUPRA-
SUBGINGIVAL; PROFILAXIS

ii. OPERATORIA: OBTURACION EN RESI-
NA POR URGENCIA DIENTE ANTERIOR Y/O
POSTERIOR; OBTURACION EN IONOMERO
DE VIDRIO (RECONSTRUCCION)

iii. CIRUGIA: EXODONCIAS SIMPLES Y/O
COMPLEJAS POR (EXCEPTO CORDALES);
OPERCULECTOMIA (REMOCION CAPU-
CHON CORONARIO)

iv. ENDODONCIA: TRATAMIENTO ENDO-
DONCIA DIENTE ANTERIOR, PREMOLAR O
MOLAR PERMANENTE

v. ODONTOPEDIATRIA: PROFILAXIS;
EXTRACCIONES PEDIATRICAS; RESTAU-
RACION EN RESINA DIENTE TEMPORAL;
RESTAURACION EN IONOMERO DIENTE
TEMPORAL; PULPOTOMIA DIENTE TEM-
PORAL: ENDODONCIA DIENTES TEMPO-
RALE.

i. AUXILIO EXEQUIAL: EN CASO DE FALLECI-
MIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL OCURRI-
DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, AXA
COLPATRIA PAGARA LA SUMA ASEGURADA
PACTADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA. SI LA
CAUSA DEL FALLECIMIENTO ES ACCIDENTAL LA
COBERTURA DE ESTE SEGURO TENDRA OPE-
RANCIA A PARTIR DE LAS CERO HORAS DEL DIA
SIGUIENTE DE INICIO DE LA VIGENCIA DEL SE-
GURO. EN CASO DE ENFERMEDAD, LA COBER-
TURA TENDRA OPERANCIA A PARTIR DEL DIA
TREINTA (30) CONTADO DESDE EL INICIO DE LA
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VIGENCIA SIEMPRE Y CUANDO LA CAUSA DE LA
MUERTE NO SEA UNA EXCLUSION O UNA PRE-
EXISTENCIA DE LA POLIZA.

j. COBERTURA DE CIRUGIA REFRACTIVA: AXA
COLPATRIA CUBRIRA EL COSTO DE GASTOS
HOSPITALARIOS Y MEDICOS POR CORRECCION
DE DEFECTOS DE REFRACCION VISUAL (MIO-
PIA, AMBLIOPIA, ASTIGMATISMO, PRESBICIA) DE
ACUERDO CON LO INDICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA

k. AUXILIO PARA LENTES: AXA COLPATRIA
OTORGARA UN AUXILIO PARA LENTES DE
ACUERDO CON LO INDICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA. NO INCLUYE MONTURAS.

|. DEPORTES DE ALTO RIESGO: LESIONES
RESULTANTES DE LA PRACTICA O PARTICIPA-
CION NO PROFESIONAL EN ACTIVIDADES O DE-
PORTES DE ALTA PELIGROSIDAD TALES COMO:
COMPETENCIAS MOTORIZADAS, VUELO EN
PLANEADORES O COMETAS Y SIMILARES, VUE-
LO EN CUALQUIER APARATO O NAVE QUE NO
SEA DE LINEA COMERCIAL, BOXEO, CARRERAS
DE CARROS, CARRERAS DE CABALLOS, PRUE-
BAS CICLISTICAS, PARACAIDISMO, ALPINISMO,
MONTANISMO, POLO, SKI ACUATICO, BUCEO,
ALADELTISMO, BUNGEE JUMPING, KITESUREF,
SKY, SNOWBOARD U OTRO DEPORTE DE IN-
VIERNO.

m. ATENCION DE URGENCIAS POR LESIONES
OCASIONADAS Y DERIVADAS DE LA INGESTA
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.
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3. EXCLUSIONES GENERALES
DE LA POLIZA

AXA COLPATRIA NO CUBRIRA LOS SERVICIOS
REQUERIDOS O QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
POR CAUSA O COMO CONSECUENCIA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS, AUN EN LOS CASOS DE
URGENCIAS:

3.1. CUALQUIER SERVICIO DE SALUD NO DES-
CRITO EXPRESAMENTE EN LAS COBERTURAS
DE LA POLIZA, O AQUELLOS SERVICIOS ORDE-
NADOS O PRACTICADOS POR PROFESIONALES
Y/O INSTITUCIONES NO ADSCRITOS AL CUADRO
MEDICO, SUS SECUELAS Y COMPLICACIONES.

3.2. CUALQUIER ENFERMEDAD PREEXISTENTE
CONFORME DEFINICION CONTENIDA EN EL NU-
MERAL 5.30.

3.3. CUALQUIER ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA
ANTES DEL INICIO DE SU RESPECTIVA COBER-
TURA CONFORME EL NUMERAL | COBERTURAS.

3.4. CUALQUIER ESTUDIO GENETICO QUE TEN-
GA COMO FINALIDAD CONOCER LA PREDISPO-
SICION DEL ASEGURADO O DE SU DESCENDEN-
CIA PRESENTE O FUTURA A PADECER CIERTAS
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ALTERA-
CIONES GENETICAS, ASI COMO LOS ESTUDIOS
DE FARMACOGENETICA Y LOS MAPAS GENETI-
COS DE TUMORES.

3.5. ENFERMEDADES QUE SEAN CONSECUEN-
CIA DE MALFORMACIONES, IMPERFECCIONES,
DEFORMACIONES Y/O ANOMALIAS CONGENI-
TAS O GENETICAS, ASI COMO ESTUDIOS PARA
LA CONFIRMACION O DETECCION DE ESTAS Y
PRUEBAS GENETICAS. SE CITAN A MANERA DE
EJEMPLO, SIN LIMITARSE AELLAS, LAS SIGUIEN-
TES ENFERMEDADES CONGENITAS: ATRESIA
PULMONAR, ATRESIA TRICUSPIDEA, ESTENOSIS
AORTICA, CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE,
COMUNICACION INTERAURICULAR, COMUNICA-
CION INTERVENTRICULAR, ESTENOSIS DE LAS
VALVULAS CARDIACAS, HIDROCELE, TESTICULO
NO DESCENDIDO, HIDRONEFROSIS CONGENI-
TA, ESETENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL,
PREPUCIO REDUNDANTE. SE EXCEPTUA ESTA
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EXCLUSION CONFORME LO ESTABLECIDO EN
LA SEGUNDA COBERTURA NUMERAL 1.2.6., O
SI'SE HA TOMADO LA COBERTURA OPCIONAL
INDICADA EN NUMERAL 2. COBERTURAS OP-
CIONALES PARA CONTRATOS COLECTIVOS, LI-
TERALd).

3.6. TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PARA OBE-
SIDAD Y SOBREPESO INCLUYENDO LAS DIFE-
RENTES TECNICAS DE CIRUGIA BARIATRICA,
TANTO AMBULATORIAS COMO HOSPITALARIAS.

3.7. TRATAMIENTOS MEDICOS Y ESTUDIOS
PARA ADELGAZAMIENTO O AUMENTO DE PESO
Y/O DIETAS.

3.8. ESTUDIO, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
MEDICO Y QUIRURGICO PARA TRASTORNOS DE
SUENO Y RONCOPATIA, CURAS PARA SUENO,
REPOSO O SIMILARES, UVULOPALATOFARINGO-
PLASTIA Y/O SOMNOPLASTIA.

3.9. CIRUGIA ESTETICA, PARA FINES DE EMBE-
LLECIMIENTO, REJUVENECIMIENTO, COSMETO-
LOGIA, CAMARA HIPERBARICA Y TRATAMIENTOS
REALIZADOS CON TOXINA BOTULINICA, ESCLE-
ROTERAPIA, ACNE, ALOPECIA, CELULOTERAPIA,
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HIDROTERAPIA, MAMOPLASTIA REDUCTORA O
DE AUMENTO, CIRUGIA PLASTICA PARA CONDI-
CIONES PREEXISTENTES A LA FECHA DE INGRE-
SO, TRATAMIENTOS POR LESIONES CUTANEAS
SOLARES O LESIONES SEBORREICAS. SOLO
HABRA COBERTURA CUANDO SE TRATE DE Cl-
RUGIA RECONSTRUCTIVA PRACTICADA COMO
CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O ACCI-
DENTE QUE HAYA TENIDO LUGAR DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

3.10. HOSPITALIZACIONES, EXAMENES DIAG-
NOSTICOS Y TRATAMIENTO MEDICO DE ALTERA-
CIONES DEL CRECIMIENTO.

3.11. SECUELAS DE TRAUMATISMOS ANTERIO-
RES A LA INCLUSION DEL ASEGURADO EN ESTA
POLIZA.

3.12. HOSPITALIZACION CUYO OBJETIVO PRIN-
CIPAL SEA EL DIAGNOSTICO Y/O CHEQUEQO ME-
DICO.

3.13. TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ESTUDIOS
DE DIAGNOSTICO DE DEFECTOS DE REFRAC-
CION VISUAL, ASI COMO ENFERMEDADES DE-
RIVADAS DE LOS MISMOS, EXCEPTO SI SON SE-
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CUNDARIOS A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
CUBIERTOS POR AXA COLPATRIA, O, SI' SE HA
TOMADO LA COBERTURA OPCIONAL INDICA-
DA EN NUMERAL 2. COBERTURAS OPCIONA-
LES PARA CONTRATOS COLECTIVOS, LITERAL j)
3.13.  ENFERMEDADES TRANSMISIBLES QUE
SEAN DECLARADAS COMO EPIDEMICAS POR
LAS AUTORIDADES SANITARIAS COMPETENTES.

3.14. LESIONES OCASIONADAS EN EL DESA-
RROLLO DE LA COMISION DE UN DELITO O
CONTRAVENCION, O EN GENERAL, CUALQUIER
ACTO ILICITO, EN EL QUE SEA AUTOR O PARTI-
CIPE EL ASEGURADO, O LAS SUFRIDAS POR EL
MISMO, CON OCASION DE SU PARTICIPACION
EN DUELOS, RINAS O CUALQUIER MANIFESTA-
CION DE PROTESTA COLECTIVA, CUALQUIERA
QUE SEA LA CAUSA.

3.15. LESIONES RECIBIDAS EN ACTOS DE GUE-
RRA (DECLARADA O NO), REVOLUCION, SEDI-
CION, CONMOCION CIVIL, TERRORISMO Y HUEL-
GA. ESTAS DOS ULTIMAS CUANDO HUBIERE
PARTICIPADO ACTIVAMENTE EL ASEGURADO.

3.16. LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CON-
SECUENCIA DE FENOMENOS CATASTROFICOS
POR CAUSAS NATURALES Y LAS LESIONES IN-
MEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR FISION O
FUSION NUCLEAR.

3.17. LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS SUFRI-
DAS COMO CONSECUENCIA DE CONTAMINA-
CION BIOLOGICA O QUIMICA.

3.18. LESIONES SUFRIDAS CUANDO SE ESTE
ACTUANDO COMO MIEMBRO DE LA TRIPULA-
CION DE NAVES Y AERONAVES, O EN LA PRES-
TACION DEL SERVICIO MILITAR O PRACTICAS
EQUIVALENTES EN ACADEMIAS MILITARES.

3.19. ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS
DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER
DEPORTE, ASI COMO LA PRACTICA COMO AFI-
CIONADO O PROFESIONAL DE ACTIVIDADES O
DEPORTES DE ALTA PELIGROSIDAD, INCLUIDOS
PERO NO LIMITADOS A, LOS ENTRENAMIENTOS,
COMPETENCIAS MOTORIZADAS, VUELO EN
PLANEADORES O COMETAS Y SIMILARES, VUE-
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LO EN CUALQUIER APARATO O NAVE QUE NO
SEA DE LINEA COMERCIAL, BOXEO, CARRERAS
DE CARROS, CARRERAS DE CABALLOS, PRUE-
BAS CICLISTICAS, PARACAIDISMO, ALPINISMO,
MONTARNISMO, POLO, SKI ACUATICO, BUCEO,
ALADELTISMO, BUNGEE JUMPING, KITESUREF,
SKY, SNOWBOARD U OTRO DEPORTE DE IN-
VIERNO.

3.20. INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBA-
RAZO LEGAL O NO LEGAL, SUS COMPLICACIO-
NESY CONSECUENCIAS.

3.21. ATENCION DE PARTO EN MEDIO ACUATI-
CO, ADOMICILIO Y POR MEDIOS ALTERNATIVOS.

3.22. TRATAMIENTOS Y ESTUDIOS DE DIAG-
NOSTICO PARA CORRECCION DE INFERTILIDAD
O ESTERILIDAD, TRATAMIENTOS Y ESTUDIOS DE
DIAGNOSTICO DE IMPOTENCIA SEXUAL, INSEMI-
NACION ARTIFICIAL, PROCEDIMIENTOS E IMPLE-
MENTACION DE LOS METODOS DE PLANIFICA-
CION FAMILIAR, RECANALIZACION DE TROMPAS
DE FALOPIO, RECANALIZACION CONDUCTO DE-
FERENTE Y VASOVASOSTOMIA.

3.23. FECUNDACION IN-VITRO, PRUEBAS GENE-
TICAS Y TRATAMIENTOS ORIENTADOS AL FETO.
INTERVENCIONES REALIZADAS SOBRE NO NA-
CIDOS.

3.24. TRATAMIENTO MEDICO, QUIRURGICO Y
ESTUDIOS RELACIONADOS CON PROCEDIMIEN-
TOS DE REASIGNACION DE SEXO.

3.25. LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMEN-
TE POR EL MISMO ASEGURADO, O ENCONTRAN-
DOSE EN ESTADO DE ENAJENACION MENTAL,
TEMPORAL O PERMANENTE, INTENTO DE SUI-
CIDIO Y CUALQUIER LESION O CONSECUENCIA
MEDICA DERIVADA DE ESTE.

3.26. EUTANASIA.

3.27. TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LAS
DROGAS, LESIONES CAUSADAS Y DERIVADAS
DE LA INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SUSTANCIAS ENERVANTES, ESTIMULANTES O
DEPRESORAS DEL SISTEMA NERVIOSO NO RE-
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CETADAS POR MEDICOS, O ALCOHOLISMO, SUS
TRATAMIENTOS Y CONSECUENCIAS.

3.28. SERVICIOS O TRATAMIENTOS EN INSTITU-
CIONES DE LARGA ESTANCIA E INSTITUCIONES
DE REHABILITACION, SANATORIOS O CLINICAS
DE REPOSO, ASILOS, RESIDENCIAS, UNIDADES
DE CUIDADOS CRONICOS Y/O INTERMEDIOS.

3.29. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANORE-
XIA O BULIMIA'YY OTROS TRASTORNOS ALIMEN-
TARIOS (AMBULATORIO Y/O HOSPITALARIO)
SUS SECUELAS Y COMPLICACIONES FISICAS Y
MENTALES.

3.30. ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO, SEGUIMIEN-
TOY TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE MEMO-
RIAY APRENDIZAJE, COMO PRUEBAS PSICOLO-
GICAS Y NEUROPSICOLOGICAS, PRUEBAS DE
INTELIGENCIA, CLINICA DE MEMORIA.

3.31. MEDICAMENTOS INMUNO MODULADO-
RES Y RETROVIRALES PARA EL TRATAMIENTO
HOSPITALARIO Y/O AMBULATORIO DEL SINDRO-
ME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH
- SIDA). EXCEPTO SI SE HA TOMADO LA COBER-
TURA OPCIONAL INDICADA EN EL NUMERAL 2.
COBERTURAS OPCIONALES PARA CONTRATOS
COLECTIVOS, LITERAL a).

3.32. EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN
EL TRATAMIENTO AMBULATORIO, EXCEPTO Sl
SE HA TOMADO LA COBERTURA OPCIONAL IN-
DICADA EN EL NUMERAL 2. LITERAL b). EN TODO
CASO SE EXCEPTUAN MEDICAMENTOS QUE NO
ESTEN DISPONIBLES EN EL MERCADO NACIO-
NAL, AL IGUAL QUE LOS QUE NO ESTEN AUTO-
RIZADOS POR AUTORIDAD COMPETENTE.

3.33. EL SUMINISTRO DE LECHE MATERNIZADA
Y SUPLEMENTOS ALIMENTARIOS.

3.34. OXIGENO AMBULATORIO, EN CUALQUIERA
DE SUS PRESENTACIONES, EXCEPTO SI' SE HA
TOMADO LA COBERTURA OPCIONAL INDICADA
EN EL NUMERAL 2. COBERTURAS OPCIONALES
PARA CONTRATOS COLECTIVOS, LITERAL ¢)

3.35. MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS QUE NO
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ESTEN DISPONIBLES EN EL MERCADO NACIO-
NAL, AL IGUAL QUE LOS QUE NO ESTEN AUTO-
RIZADOS POR AUTORIDAD COMPETENTE.

3.36. EL SUMINISTRO DE BRAGUEROS, LENTES,
MONTURAS, MEDIAS ANTIEMBOLICAS, MULE-
TAS, APARATOS ORTOPEDICOS, EQUIPO PARA
TERAPIA FISICA Y/O OCUPACIONAL, CALZADO
ORTOPEDICO, SILLAS DE RUEDAS, FAJAS, CA-
BESTRILLOS, CAMAS HOSPITALARIAS, PIEZAS
ANATOMICAS, EN GENERAL TODAS LAS ORTE-
SIS EXCEPTO SI'SE HA TOMADO LA COBERTU-
RA OPCIONAL INDICADA EN EL NUMERAL 2.
COBERTURAS OPCIONALES PARA CONTRATOS
COLECTIVOS, LITERAL e).

3.37. IMPLANTE COCLEAR Y LOS SISTEMAS DE
CONDUCCION OSEA AUDITIVA.

3.38. INSUMOS, ADITAMENTOS Y/O MANTENI-
MIENTO DE AUDIFONOS Y/O AMPLIFICADORES
PARA LA AUDICION.

3.39. TERAPIAS ESPECIALIZADAS TALES COMO
HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, EQUINO-TE-
RAPIA, DELFINOTERAPIA Y CAMARA HIPERBARI-
CA'Y CUALQUIER OTRA TERAPIA NO CONTEM-
PLADA EN EL NUMERAL | AMPAROS, PRIMERA
COBERTURA.

3.40. PERSONAL O SERVICIO DE ENFERMERIA
DOMICILIARIO.

3.41. DURANTE LA HOSPITALIZACION PARA
TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO, ESTAN
EXCLUIDOS: LLAMADAS DE LARGA DISTANCIA,
COMIDAS EXTRAS, ELEMENTOS DE USO PER-
SONAL, BIBERONES, CAMAS DE ACOMPANANTE
PARA PACIENTES ENTRE 15 Y 65 ANOS, Y CUAL-
QUIER OTRO SERVICIO EXTRA DE ORNATO O
COMODIDAD.

3.42. AUTOVACUNAS, VACUNAS, TRATAMIENTO
DE ALERGIA: INMUNOTERAPIA E INMUNO-SEN-
SIBILIZACION.

3.43. ELEMENTOS DE CURACION O COLECTO-
RES PARA COLOSTOMIAS, DRENAJES EXTER-
NOS, COLECTORES DE ORINA EN LOS PACIEN-
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TES AMBULATORIOS, TODOS LOS INSUMOS Y
OSTOMIAS EN GENERAL.

3.44. TRATAMIENTOS MEDICOS CON MEDICA-
MENTOS FOTOACTIVOS, O ACTIVADOS POR
FUENTES DE LUZ (FOTODINAMICA), EXCEPTO
PARA TRATAMIENTO DE VITILIGO, LINFOMA CU-
TANEO, PSORIASIS.

3.45. HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, Y CUAL-
QUIER SERVICIO EN EL DOMICILIO, EXCEPTO LA
CONSULTA POR MEDICO GENERAL.

3.46. ACCIDENTES DE TRABAJO Y/O ENFERME-
DADES LABORALES.

3.47. EXAMENES, CIRUGIA, EXTRACCIONES, OB-
TURACIONES Y EN GENERAL EL TRATAMIENTO
DE AFECCIONES O LESIONES DE ORIGEN DEN-
TAL, GINGIVALES O ALVEOLARES, LOS TRATA-
MIENTOS DE ANOMALIAS DENTOFACIALES, LOS
APARATOS DE PROTESIS Y SU IMPLANTACION Y
EL TRATAMIENTO DE LESIONES O FRACTURAS
DENTALES. CUALQUIERA DE ESTAS EXCLU-
SIONES, TENDRA COBERTURA, SI SE HA CON-
TRATADO EN ALGUNA DE LAS COBERTURAS
OPCIONALES INDICADAS EN EL NUMERAL 2,
LITERALES g), y/o h).

3.48. NUEVAS TECNOLOGIAS: EXAMENES DE
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, DE DIAGNOS-
TICO SIMPLE, DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO,
TRATAMIENTO MEDICO Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, PRODUCTO DEL AVANCE CIENTI-
FICO Y NUEVAS TECNOLOGIAS, NO PREVISTOS
DENTRO DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE
POLIZA DE SALUD Y POR ENDE NO CALCULA-
DAS DENTRO DE LA TARIFA DEL PRODUCTO.

3.49. CIRUGIA ROBOTICA.

3.50. PRUEBAS Y TECNICAS QUE SE ENCUEN-
TREN EN FASE EXPERIMENTAL O DE INVESTI-
GACION Y NO ESTEN DEBIDAMENTE DEMOS-
TRADAS EN EL MOMENTO DE LA ENTRADA DE
VIGOR DEL CONTRATO.

3.51. AMBULANCIA AEREA Y MARITIM.
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3.52. EXCLUSIONES ESPECIFICAS APLICABLES
A LA ASISTENCIA MEDICA POR VIAJE AL EXTE-
RIO.

a. EL COSTO DE PROTESIS, LENTES DE CON-
TACTO, APARATOS ORTOPEDICOS, SILLAS DE
RUEDAS, GAFAS, APARATOS AUDITIVOS, DEN-
TADURAS O CIRUGIA PLASTICA ESTETICA.

b. GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS O
TRATAMIENTOS MEDICOS REALIZADOS FUE-
RA DEL PAIS DE RESIDENCIA, PERO PRESCRI-
TOS EN SU PAIS ANTES DE COMENZAR EL
VIAJE U OCURRIDOS EN SU PAIS DESPUES
DEL RETORNO DEL ASEGURADO.

c. LOS GASTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS
EN CASO DE URGENCIAS VITALES DERIVADAS
DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES COMO
LAS COMPLICACIONES QUE SOBREPASEN LA
EMERGENCIA INICIAL DE LESIONES DERIVA-
DAS DE PADECIMIENTOS CRONICOS Y/O DE
ENFERMEDADES CON ORIGEN ANTERIOR A
LA VIGENCIA DE LA ASISTENCIA. EN EL MO-
MENTO EN QUE EL PROVEEDOR DETERMI-
NE, A TRAVES DE LOS REPORTES MEDICOS
Y EL CONCEPTO DE SU EQUIPO MEDICO LA
EXISTENCIA DE UNA ENFERMEDAD PREEXIS-
TENTE O SU COMPLICACION, QUE OCASIO-
NE LA HOSPITALIZACION Y/O TRATAMIENTO
DE URGENCIA, INFORMARA AL ASEGURADO
QUE TODOS LOS GASTOS MEDICOS OCASIO-
NADOS DESPUES DEL PRIMER AUXILIO DE
EMERGENCIA, SERAN EN SU TOTALIDAD POR
CUENTA DEL ASEGURADO, EL PROVEEDOR
Y AXA COLPATRIA, NO TENDRAN NINGUNA
OBLIGACION EN ESTE CASO.

d.QUEDAN EXCLUIDAS LAS ASISTENCIAS
PARA TODAS LAS PATOLOGIAS PREEXISTEN-
TES AL VIAJE O DOLENCIAS CRONICAS O
CONGENITAS O RECURRENTES, CONOCIDAS
O NO POR EL ASEGURADO QUE REQUIERAN
DE MAYOR TRATAMIENTO QUE LA ATENCION
INICIAL, ASI COMO TAMBIEN SUS CONSE-
CUENCIAS Y AGUDIZACIONES, AUN CUANDO
LAS MISMAS APAREZCAN POR PRIMERA VEZ
DURANTE EL VIAJE. LA DETERMINACION DE
LA PATOLOGIA PREEXISTENTE SE HARA ME-
DIANTE LA EVALUACION DEL ESTADO CLINI-
CO DEL PACIENTE Y ESTARA A CARGO EXCLU-
SIVO DEL EQUIPO MEDICO DEL PROVEEDOR.
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PARAGRAFO 1: SE ENTIENDE POR “ATENCION INICIAL” LA PRIMERA ATENCION DE LA EMERGENCIA,
MAS NO LOS TRATAMIENTOS, CONSULTAS Y DEMAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LAS
DOLENCIAS PRESENTADAS, PROVENIENTES DE ENFERMEDADES Y/O PATOLOGIAS PREEXISTENTES
A LA ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA.

PARAGRAFO 2: ESTE SERVICIO ES PRESTADO POR UN PROVEEDOR EN EL EXTERIOR, CONFORME
CONDICIONES DE COBERTURA PROPIAS E INDEPENDIENTES A LAS DE LA PRESENTE POLIZA.

4. CONDICIONES APLICABLES ATODO EL CONTRATO

4.1. PRESTACION DE LOS SERVICIOS: Los amparos de esta podliza serdn prestados a los
asegurados Unicamente dentro del territorio nacional, en los municipios en donde AXA COLPATRIA
tenga red de prestadores de servicios contratada, conforme oferta del CUADRO MEDICO publicado
en los medios dispuestos por AXA COLPATRIA para tal efecto. En caso de requerir servicios de
urgencia en lugares donde no se cuente con red de prestadores, se autorizara reembolso acorde
con la cobertura de la presente péliza y éste se hara de acuerdo con las tarifas pactadas por AXA
COLPATRIA con las instituciones del CUADRO MEDICO.

4.2. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

a. DECLARACION DE SALUD: Diligenciar en forma veraz el cuestionario de salud, el cual
sera verificado con el fin de determinar el riesgo a asegurar y/o el otorgamiento del amparo.
AXA COLPATRIA se reserva el derecho de exigir examenes o valoraciones adicionales para la
valoracion del riesgo.
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b. AFILIACION Y PAGO DE APORTES AL REGIMEN CONTRIBUTIVO A TRAVES DE UNA EPS:
Para la contratacion y durante la vigencia de la pdliza, se debe acreditar la afiliacion y pago
de aportes al Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud - Régimen
Contributivo o a un Régimen de excepcion. En el evento de verificarse el incumplimiento de tal
obligacién legal, se procedera con la exclusion del asegurado, previa notificacion.

c. NOTIFICACION DE CUALQUIER CAMBIO DE ESTADO DE SALUD DE LOS ASEGURADOS
ANTERIOR AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA: Si entre la fecha de solicitud del seguro
y elinicio de la vigencia de la pdliza, se genera cambio en el estado de salud de los asegurados,
el tomador esta en la obligacion de notificar a AXA COLPATRIA dicha novedad, para que ésta
defina si asume el riesgo o no.

4.3. OBLIGACIONES

a. Seguir las recomendaciones médicas de su médico o institucion tratante, necesarios para la
conservacion o el restablecimiento de su salud.

b. Tratar con respeto al cuerpo médico, personal de las instituciones adscritas y a funcionarios
de AXA COLPATRIA.

c.Estar afiliado y activo al Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
- Régimen Contributivo o a un Régimen de excepcion.

d. Eltomadory /o los asegurados deberédn comunicar a AXA COLPATRIA sobre cualquier cambio
de direccion de residencia o domicilio. Todas las comunicaciones seran enviadas a la Ultima
direccién comunicada.

4.4. PAGO DE PRIMA: Es obligacion del tomador de la pdliza y deberd efectuarse en la fecha de
vencimiento pactada en la caratula. La prima no devengada, en caso de retiro de algiin asegurado,
se liquidara a prorrata conforme a lo dispuesto en el Articulo 1070 del Codigo de Comercio. El no
pago de la prima dentro del plazo estipulado en esta péliza o en los certificados 0 anexos expedidos
con fundamento en ella, producira la terminacion del contrato de seguro.

4.5, BONO DE ATENCION O COPAGO: Cada vez que un asegurado requiera de un tratamiento o
servicio amparado por la péliza, distinto de la hospitalizacién programada, el asegurado deberd
cancelarelvalordelbono o copago estipulado en la caratula de la péliza o sus anexos, directamente
al profesional o a la entidad de atencién. En caso de urgencias por fuera del CUADRO MEDICO, el
valor del bono o copago sera descontado, como un deducible, del valor a reembolsar. Serén objeto
de pago de bono o copago, los siguientes servicios:

a. Consulta médica.

b. Consulta médica domiciliaria.

¢. Urgencia ambulatoria y/o hospitalaria.

d. Exdmenes de diagnostico simple.

e. Terapia respiratoria, ocupacional, del lenguaje y fisioterapia. Psicoterapia, fototerapia,
rehabilitacion cardiacay pulmonar adicionales a las establecidas en el numeral 1.1. literal k

f. Ambulancia dentro del perimetro urbano.

g. Examenes especializados de diagnostico.

4.6. NOVEDADES DE INGRESO: Los nuevos asegurados que por nacimiento o cualquier otra
circunstancia entren a formar parte del grupo asegurado, podran ingresar al seguro mediante
solicitud individual, siempre que cumplan los requisitos de asegurabilidad exigidos por AXA
COLPATRIA. AXA COLPATRIA se reserva el derecho de expedir el seguro, conforme la valoracién del
estado del riesgo.
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4.7. RENOVACION: La poliza serd renovada automdticamente por una vigencia igual a la
inicialmente pactada, salvo que el tomador manifieste por escrito con una antelacién no inferior a
10 dias a la fecha de su vencimiento su intencién de no renovar. AXA COLPATRIA enviara al tomador
la nueva prima que regira para la siguiente anualidad, con una antelacion no inferior a treinta (30)
dias a la fecha de vencimiento de la anualidad en curso. AXA COLPATRIA garantiza el derecho a
la renovacion del contrato, salvo que medie incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
derivadas del mismo.

4.8. INEXACTITUD, RETICENCIA U OMISION: El tomador y/o los asegurados individualmente
considerados estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, es decir, su verdadero estado de salud al momento de contratar el seguro. La
omisién o la inexactitud en las declaraciones hechas a AXA COLPATRIA darén lugar a las sanciones
previstasen los articulos 1058y 1158 del c6digo de comercio. En la declaracion del estado del riesgo
deberan indicar si padecen o han padecido enfermedades, secuelas, complicaciones o recidivas
que requieran o hubieren requerido o no, estudios, analisis clinicos, tratamiento ambulatorio o
quirdrgico.

4.9. TERMINACION DEL CONTRATO: El contrato de seguro se daré por terminado en los siguientes
casos:

a. Vencimiento de la vigencia establecida en la caratula de la péliza sin haberse renovado.

b. Pormoraenel pagodelaprima: Lamoraen el pago dela primade la péliza o de los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella, produciré la terminacion automatica del
contratoy dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos
causados con ocasion de la expedicién del contrato.

c. Por decision unilateral del TOMADOR en cualquier momento, mediante aviso escrito al
asegurador. Elimporte de la prima devengada y el de la prima no devengada para la devolucién
se calcularén a prorrata para la vigencia del seguro.

d. Porincumplimiento del tomador o asegurado de estar afiliado al Plan de Beneficios de Salud
de él y/o de los miembros de su grupo familiar, de acuerdo con lo que disponen las normas
aplicables para la materia.

4.10. VIGENCIA: La presente péliza podra tener una vigencia mensual, trimestral, semestral o
anual de conformidad con lo establecido en la caratula de la pdliza, con renovacion automatica
por periodos iguales, previo el pago de la prima pactada.

4.11. NOTIFICACIONES: Salvo el aviso de siniestro, cualquier notificacion que deban hacerse las
partes para los efectos del presente contrato podran hacerse por cualquier medio. Sera prueba
suficiente de la notificacién, la constancia de envio del aviso escrito por correo certificado,
electrénico o llamada telefénica, dirigido a la direccion o nimero telefénico méas reciente registrada
en el contrato de seguro.

4.12. NOTIFICACIONES DE NOVEDADES: El tomador y/o los asegurados deberédn comunicar a
AXA COLPATRIA sobre cualquier novedad que afecte el contrato de seguro tales como fallecimiento,
cambio en el tipo o nimero de documento de identidad, cambio legal de género, cambio de
direccién de residencia o domicilio, nimero telefénico de contacto y correo electronico. Todas las
comunicaciones seran enviadas a la Ultima direccion o teléfono comunicada.

4.13. DOMICILIO: Para efectos de esta poliza, sin perjuicio de las disposiciones legales, se tendra
como domicilio de AXA COLPATRIA, la ciudad de Bogota D.C.
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5. DEFINICIONES

Para los efectos del presente contrato, las siguientes denominaciones tendran el significado que
aqui se les asigna:

5.1. Acto médico: Es aquel acto diagnéstico, terapéutico, curativo, rehabilitador, preventivo o
paliativo que ejecuta un médico u otro profesional de la salud, en el ejercicio de sus actividades
profesionales en favor de un ASEGURADO.

5.2. Accidente: suceso imprevisto y repentino, no provocado deliberadamente por el asegurado,
que le produzca una lesién organica o una perturbacion funcional, permanente o transitoria.

5.3. Asegurado: son las personas con o sin vinculo familiar con el tomador que sean incluidos en
la péliza por el tomador como parte del grupo asegurado.

5.4. Asistencia médica ambulatoria: la constituyen todos los servicios que no requieran
internacién hospitalaria.

5.5. Asistencia médica hospitalaria: es la internacion en una institucién hospitalaria para
la asistencia médica de una afeccion o lesion de un asegurado, con una duracion minima de
veinticuatro (24) horas, siempre y cuando exista un diagnéstico y requiera tratamiento médico.
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5.6. Auditoria médica: es el método selectivo
de control y vigilancia establecido por AXA COL-
PATRIA sobre aspectos tales como la gestion
médica, la pertinencia de los insumos utilizados
en la prestacion del servicio contratado y en los
procesos de facturacion. La auditoria médica
podra utilizar para el efecto todos los documen-
tos relacionados con el proceso de asistencia, la
historia clinica, la hoja quirtrgica y demas infor-
macién médica pertinente.

5.7. Cobertura: Obligacién principal del asegu-
rador que consiste en hacerse cargo, hasta el
limite de la suma asegurada, de las consecuen-
cias econémicas que se deriven de un siniestro.
Es el conjunto total de servicios que AXA COLPA-
TRIA se compromete a cubrir a los asegurados
relacionados en la caratula de la pdliza, confor-
me el tiempo de permanencia ininterrumpida
en la poliza de cada asegurado individualmente
considerado.

5.8. Cirugia ambulatoria: se entiende por ciru-
gia ambulatoria aquellos procedimientos de ci-
rugia que requieren uso de quiréfano, sin hospi-
talizacion, debidamente programados durante
la vigencia de la poliza.

5.9. Cuadro médico: aquellos médicos y profe-
sionales de las diferentes areas de la medicina,
centros de diagndstico e instituciones hospita-
larias, que por haber llegado a un acuerdo de
prestacion de servicios con AXA COLPATRIA,
ponen su capacidad cientifica y técnica a dispo-
sicion de los asegurados para la prestacion de
los servicios médicos contratados.

5.10. Bono de atencion: cada vez que un ase-
gurado requiera de un tratamiento o servicio
amparado por la péliza, distinto de la hospita-
lizacion programada, el asegurado debera so-
portar una cuota del gasto o bono estipulado
en la caratula de la péliza o sus anexos, para lo
cual deberd abonar al profesional o a la entidad
ala que acuda, el valor del bono.

5.11. Enfermedad o afeccion: es la alteracion
de la salud que resulte de la accion de agentes
patoldgicos de origen externo o interno en re-
lacién con el organismo y que conlleven a un
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tratamiento médico o quirlrgico tanto hospita-
lario como ambulatorio.

5.12. Estado de coma: condicién en que se en-
cuentra un asegurado que, como consecuencia
de alguna enfermedad o accidente, presenta
pérdida de la conciencia, en la cual el asegura-
do no responde a ninglin estimulo externo.

5.13. Estado vegetativo: condicion en la que
el asegurado tiene inconsciencia completa de si
mismo y del medio que lo rodea, con preserva-
cién de los ciclos de suefio, vigilia y conserva-
cion total o parcial de las funciones auténomas
del hipotalamo 'y del tallo encefalico.

5.14. Examenes de diagnostico especializa-
do: son los examenes de diagnostico cuyo ana-
lisis y procesamiento puedan realizarse Unica-
mente en el pais diferente de los exdmenes de
laboratorio clinico. Estudios de patologia y de
radiologia simple.

5.15. Exclusiones: patologias, procedimien-
tos, exdmenes de diagnostico especificos, que
por su caracter técnico cientifico y analisis de
costos y/o criterios de comercializacion, no son
objeto de amparo de la pdliza. También son ex-
clusiones, los accidentes ocurridos o las enfer-
medades originadas directa o indirectamente
con anterioridad al ingreso del asegurado a la
poliza, por tratarse de hechos ciertos, no son
asegurables, teniendo en cuenta lo dispuesto
en el articulo 1054 del codigo de comercio.

5.16. Hospitalizacion: periodo de permanen-
cia superior de veinticuatro (24) horas en clinica
u hospital. AXA COLPATRIA asumira los gastos
por concepto de sala de cirugia, instrumentador
o ayudante de cirugia, oxigeno, examenes de la-
boratorio, radiografias, exdmenes de diagndsti-
co, medicinas, transfusiones y demas servicios
necesarios para la recuperacion del asegurado
ocasionados durante una hospitalizacién.

5.17. Hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos: es aquella que tiene lugar en uni-
dad de cuidados intensivos, o en unidad de re-
cién nacidos en consideracion al critico estado
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de salud del asegurado.

5.18. Hospitalizacion para tratamiento mé-
dico: es aquella que se produce para tratar una
afeccién prevista dentro de esta pdliza, que no
puede ser tratada mediante asistencia médica
ambulatoria.

5.19. Hospitalizacion para tratamiento qui-
rdrgico: es aquella que se requiere para prac-
ticar cualquier acto quirurgico, dentro de las
especialidades de la medicina autorizadas para
el territorio nacional.

5.20. Incapacidad temporal: aquella que so-
brevenga al asegurado durante la vigencia de
la péliza, derivada de una lesién accidental o
de una enfermedad, que de manera temporal
impida al asegurado desarrollar sus activida-
des remunerativas habituales, siempre que esté
debidamente reconocida por la EPS o la ARL de
afiliacion del asegurado.

5.21. Lesion accidental: secuela o dafio corpo-
ral que se compruebe médicamente y que sea
consecuencia de un accidente, entendiéndose
como tal la ocurrencia de un hecho ocasional,
violento, subito, externo y visible.

5.22. Material de osteosintesis: Implemento
utilizado para alinear y/o mantener en posicion
las partes de un hueso fracturado tales como:
placas, clavosy tornillos

5.23. Médico: cualquier profesional legalmente
autorizado para prestar los servicios médicos
y/o quirdrgicos previstos en esta péliza.

5.24. Medios de contraste: sustancias emplea-
das para visualizar o resaltar estructuras que
con normalidad no se observan claramente
mediante la utilizacion de equipos y técnicas
convencionales de diagnostico.

5.25. Muerte cerebral / encefélica: es el he-
cho bioldgico que se produce en una persona
cuando en formairreversible se presenta en ella
ausencia de las funciones del tallo encefalico,
comprobadas por examen clinico.
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5.26. Oncologia: rama de la medicina dedica-
da al estudio y tratamiento de los tumores, sean
benignos o malignos.

5.27. Ortesis: Dispositivo ortopédico que que
sirve para sostener, alinear o corregir deformi-
dades, reemplaza parcial o totalmente las fun-
ciones de un miembro.

5.28. Ortesis: dispositivo ortopédico que sirve
para sostener, alinear o corregir deformidades y
para mejorar la funciéon del aparato locomotor.

5.29. Parto Prematuro: para los efectos de
esta péliza, se considera como parto pre - tér-
mino, todo aquel que ocurre antes de la semana
treinta y seis (36) no cumplida de gestacién

5.30. Preexistencia: toda patologia, malforma-
cion o afeccién que se evidencie clinicamente
y/o se encuentre consignada en la historia clini-
ca existente a la fecha de iniciacion del contra-
to o vinculacion, sin perjuicio de que se pueda
diagnosticar durante la ejecucién del contrato
sobre bases cientificas sélidas. Las condiciones,
enfermedades o afecciones de caracter congé-
nito se consideran preexistencias para los fines
de este contrato. Se considera preexistente, la
enfermedad que por sus caracteristicas médi-
casy clinicas tienen una historia natural de ori-
gen y evolucion anterior a la fecha de inicio de
vigencia del contrato.

5.31. Prétesis: Elemento que permite reempla-
zar o mejorar la capacidad funcional suprimida
de un érgano.

5.32. Rehabilitacion: es el tratamiento por
medio del cual se aplican métodos y medios
destinados a restituir total o parcialmente la
actividad o funcién perdida por traumatismo o
enfermedad.

5.33. Trabajador dependiente: Aquella perso-
na que lleve laborando un periodo no inferior a
un (1) afio continuo con el mismo empleador,
bajo un contrato laboral que medie por escrito
y que sea a término indefinido, incluyendo los
trabajadores oficiales con contrato de trabajo o
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empleados publicos nombrados en propiedad
en virtud de una relacién legal o reglamentaria.
Se extiende la cobertura a los empleados con
contrato a término fijo que haya sido renovado
por o menos durante un periodo continuo de
un (1) afio previo al contrato que se encuentre
vigente en el momento del siniestro, y, siempre
y cuando la terminacién de este sea de manera
anticipada a la fecha de vencimiento estableci-
da en el contrato vigente al momento del sinies-
troy sin justa causa.

5.34. Trabajador independiente: Aquella per-
sona que no esté vinculada a una empresa me-
diante un contrato de trabajo, sino que ejercen
una actividad econémica independiente y/o
aquellos trabajadores cuyo ingreso dependa de
un negocio propio independiente. Se entienden
incluidos los asociados a cooperativas de traba-
jo asociado, asi como los pensionados.

5.35. Tomador: es la persona natural o juri-
dica que celebra y suscribe la presente pdliza,
en nombre propio y por cuenta propia y/o en
nombre, representacién y beneficio de terceras
personas denominadas asegurados, detallados
en el respectivo anexo, y por lo tanto responsa-
ble de las obligaciones contractuales que le son
propias en tal calidad.

5.36. Urgencia vital inmediata: es cualquier
afeccién de la salud por efecto de enfermedad
0 accidente, de caracter subito, agudo, e ines-
perado, que pone en peligro la vida del ASEGU-
RADO

5.37. Vigencia: fecha a partir de la cual se ad-
quiere la calidad de asegurado y por ende el de-
recho a los servicios.
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ANEXO OPCIONAL DE MATERNIDAD

AXA COLPATRIA, otorgara en adicion a las coberturas establecidas en el condicionado general,
previa su contratacion y pago de la prima establecida para el anexo de maternidad los siguientes
amparos:

A.COBERTURA: ASISTENCIA MEDICA A LA ASEGURADA MADRE GESTANTE, PARA EL CUBRIMIENTO
DEL GASTO MEDICO Y HOSPITALARIO QUE SE GENERE DE LOS CONTROLES Y ATENCION DEL PARTO
DERIVADOS DEL ESTADO DE EMBARAZO QUE PRESENTA A LA FECHA DE INCLUSION A LA POLIZA.

B. EXCLUSIONES: QUEDAN EXPRESAMENTE EXCLUIDAS LA ATENCION NEONATAL, MEDICAY HOS-
PITALARIA DEL RECIEN NACIDO, SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN EL CONDICIO-
NADO GENERAL.

C. CONDICIONES GENERALES:

1. El valor pagado por este anexo opcional se entenderé causado en su totalidad, cuando se
realice cualquier tipo de utilizacion relacionada con el embarazo objeto de amparo.

2. El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del amparo opcional contratado a través del presente anexo, sin que el asegurador
tenga derecho para exigirlas, conforme art. 1152 del C.Cio.

3.El amparo opcional contratado, entrara en vigor y por ende producira todos los efectos con-
tractuales entre las partes, cuando se den las siguientes condiciones: 1) Se contrate el amparo
opcional, mediante su inclusion en la caratula de la polizay 2) Se pague en su totalidad el valor
de la prima.
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