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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES CON ASISTENCIA ODONTOLOGICA

CONDICIONES GENERALES

CAPITULO | - AMPAROS Y EXCLUSIONES

AXA COLPATRIA SEGUROS S.AEN ADELANTE AXA COLPATRIA,
CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES, Y LIMITES DE
SUMA ASEGURADA, CONSIGNADOS, CONFORME A LAS
DECLARACIONES DEL TOMADOR, Y DE LOS ASEGURADOS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA, EN SUS ANEXOS, Y EN LAS
SOLICITUDES QUE HACEN PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO DE SEGURO, CUBRE LOS RIESGOS QUE A
CONTINUACION SE RELACIONAN, OCURRIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, SALVO LAS EXCLUSIONES
CONSIGNADAS EN EL NUMERAL 4 DEL PRESENTE CAPITULO.

IGUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, LAS
DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS CERTIFICADOS
MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, ESCRITO Y
ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDE RELACION CON EL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.1. AMPARO BASICO: MUERTE ACCIDENTAL

CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE
SUMA ASEGURADA CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, O EN SUS ANEXOS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES DEL TOMADOR, AXA COLPATRIA CUBRE EL
RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL, SIEMPRE QUE ESTA SUCEDA
DENTRO DE LOS 180 DIiAS CALENDARIO SIGUIENTES AL
ACCIDENTE OCURRIDO, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE POR
MUERTE ACCIDENTAL, LA CESACION O TERMINACION DE LA
VIDA, POR UN HECHO IMPREVISTO, OCASIONAL, VIOLENTO,
SUBITO, EXTERNO, VISIBLE, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE
LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, COMPROBABLE POR LOS
MEDIOS LEGALMENTE ADMISIBLES.

SE ENCUENTRA AMPARADA LA MUERTE ACCIDENTAL
DERIVADA DE HOMICIDIO, SALVO QUE EL HOMICIDIO SEA
COMETIDO CON DOLO POR EL BENEFICIARIO DEL SEGURO
CONFORME LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1150 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

1.2. AMPAROS OPCIONALES

CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE
SUMA ASEGURADA CONSIGNADOS EN LA POLIZA O EN SUS
ANEXOS, AXA COLPATRIA, PREVIO PAGO DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, CUBRE LOS SIGUIENTES AMPAROS,
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CUANDO ASi SE INDIQUE EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA
CARATULA DE LA POLIZA.

e DESMEMBRACION ACCIDENTAL.
e INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

1.2.1. DESMEMBRACION ACCIDENTAL

CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITE DE
LA SUMA ASEGURADA, AXA COLPATRIA INDEMNIZARA AL
ASEGURADO, CUANDO COMO  CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE
AMPARO, SUFRA CUALQUIERA DE LAS LESIONES O PERDIDAS
CORPORALES DESCRITAS EN LA SIGUIENTE TABLA DE
INDEMNIZACIONES, SIEMPRE Y CUANDO, SE PRODUZCA
DENTRO DE LOS 180 DIAS SIGUIENTES AL ACCIDENTE,
OCURRIDO DURANTE LAVIGENCIA DE ESTA POLIZA, SALVO LAS
EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN EL NUMERAL 4 DEL
PRESENTE CAPITULO.

EN TODOS LOS CASOS SE ENTIENDE TAMBIEN POR PERDIDA,
LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA DEL
ORGANO O MIEMBRO LESIONADO EN FORMA TAL QUE NO
PUEDA DESARROLLAR NINGUNA DE SUS FUNCIONES
NATURALES.

EN CASO DE VARIAS PERDIDAS CAUSADAS POR EL MISMO
ACCIDENTE, EL VALOR DE LA INDEMNIZACION SERA LA SUMA
DE LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES A CADA UNA, SIN
EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL
PACTADA EN EL CERTIFICADO PARA CADA ASEGURADO EN
PARTICULAR.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO DE
MUERTE ACCIDENTAL, POR LO TANTO, SI EN VIRTUD DEL
MISMO ACCIDENTE AXA COLPATRIA HA RECONOCIDO ALGUNA
INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION, DICHO VALOR SERA
DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL AMPARO
DE MUERTE ACCIDENTAL.

ASI MISMO, SI SE RECONOCE UNA INDEMNIZACION POR
DESMEMBRACION EN EL AMPARO DE DESMEMBRACION
ACCIDENTAL EQUIVALENTE AL 100% DE LA SUMA ASEGURADA,
EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL  QUEDA
AUTOMATICAMENTE CANCELADO, Y AXA COLPATRIA LIBRE DE
TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A ESTE
ULTIMO AMPARO.
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TAMPOCO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE POR LO TANTO SI EN VIRTUD DEL
MISMO ACCIDENTE AXA COLPATRIA HA RECONOCIDO ALGUNA
INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
DICHO VALOR SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA
CORRESPONDER POR EL AMPARO DE DESMEMBRACION
ACCIDENTAL.

ASI MISMO, SI SE RECONOCE UNA INDEMNIZACION POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EQUIVALENTE AL 100%
DE LA SUMA ASEGURADA, EL AMPARO DE DESMEMBRACION
ACCIDENTAL QUEDA AUTOMATICAMENTE CANCELADO, Y AXA
COLPATRIA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE
REFIERE A ESTE ULTIMO AMPARO.

AXA COLPATRIA TENDRA DERECHO A EXAMINAR AL
ASEGURADO CUANDO LO CREA CONVENIENTE Y TANTAS
VECES COMO ESTIME CONVENIENTE HACERLO, MIENTRAS SE
ENCUENTRE PENDIENTE UN RECLAMO BAJO LA PRESENTE
POLIZA.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

% DE
INDEMNIZACION

PERDIDA DE UN PIE CONSERVANDO
EL TALON; DE UNA MANO
CONSERVANDO LAMURNECA, O DE UN
0JO.

50% DE LA SUMA
ASEGURADA

PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DEL
HABLA.

50% DE LA SUMA
ASEGURADA

PERDIDA DEL DEDO PULGAR DE LA
MANO DERECHA SI ES DIESTRO O DE
LAIZQUIERDA SI ES ZURDO.

25% DE LA SUMA
ASEGURADA

PERDIDA DEL DEDO PULGAR DE LA
MANO DERECHA SI ES ZURDO O DE
LAIZQUIERDA SI ES DIESTRO.

15% DE LA SUMA
ASEGURADA

PERDIDA DE UN DEDO DE LA MANO

10% DE LA SUMA

EXCEPTO EL PULGAR. ASEGURADA
[
. 5% DE LA SUMA
PERDIDA DEL DEDO PULGAR DEL PIE. ASEGURADA
[
PERDIDA DE UN DEDO DEL PIE 3% DE LA SUMA
EXCEPTO EL PULGAR. ASEGURADA

DESIGNACION DE LA LESION

PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE
LA VISTA EN AMBOS 0JOS; PERDIDA
DE AMBOS PIES POR ENCIMA DEL
TOBILLO; O AMBAS MANOS POR
ENCIMA DE LA MUNECA.

(Respecto del
limite por
persona)

100% DE LA SUMA
ASEGURADA

PERDIDA DE UNA MANO Y UN PIE.

100% DE LA SUMA
ASEGURADA

PERDIDA DE UNAMANO O UN PIEY LA
VISION DE UN 0JO.

100% DE LA SUMA
ASEGURADA

ENAJENACION MENTAL INCURABLE
QUE IMPIDATODO TRABAJO.

100% DE LA SUMA
ASEGURADA

PERDIDA DEL BRAZO DERECHO SI ES
DIESTRO, O IZQUIERDO SI ES ZURDO.

70% DE LA SUMA
ASEGURADA

PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE
LA AUDICION POR AMBOS 0iDOS.

70% DE LA SUMA
ASEGURADA

PERDIDA DEL BRAZO DERECHO SI ES
ZURDO, O 1ZQUIERDO SI ES DIESTRO.

60% DE LA SUMA
ASEGURADA
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AXA COLPATRIA TENDRA DERECHO A SOLICITAR LA PRACTICA
DE UNA AUTOPSIA CUANDO LO ESTIME CONVENIENTE.

1.2.2. INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITE DE
SUMA ASEGURADA, AXA COLPATRIA CUBRE LAS LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES
QUE DE POR VIDA IMPIDAN AL ASEGURADO DESEMPENAR
TODAS LAS OCUPACIONES O EMPLEOS REMUNERADOS, PARA
LOS CUALES SE ENCUENTRA RAZONABLEMENTE HABILITADO
EN RAZON DE SU CAPACITACION, ENTRENAMIENTO O
EXPERIENCIA'YY QUE VENGA EJERCIENDO HABITUALMENTE EL
ASEGURADO MENOR DE 71 ARNOS, SIEMPRE QUE LA
INCAPACIDAD SE  ORIGINE Y  MANIFIESTE COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y HAYA PERSISTIDO POR UN
PERIODO CONTINUO NO MENOR DE 120 DIAS CALENDARIO Y
NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO Y SEA
CALIFICADA CON DISMINUCION DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SEGUN DICTAMEN EMITIDO POR
UN MEDICO LEGALMENTE HABILITADO PARA CALIFICAR LA
INCAPACIDAD (ESPECIALISTA EN MEDICINA LABORAL O SALUD
OCUPACIONAL) CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ VIGENTE A LA FECHA DE LA
CALIFICACION, O POR LA ARL, EPS O AFP A QUE ESTE AFILIADO
EL ASEGURADO.
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PARAGRAFO: AXA COLPATRIA SE RESERVA EL DERECHO DE
EXAMINAR AL ASEGURADO Y EN CASO DE DESACUERDO DE AXA
COLPATRIA CON EL DICTAMEN MEDICO O ENTIDAD QUE
CERTIFICA LA INVALIDEZ, SE TENDRA COMO PRUEBA
DEFINITIVAEL DICTAMEN EN FIRME DE LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ Y/O DE LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS
VECES DE ACUERDO CON LALEY.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO BASICO
DE MUERTE, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA
INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
AXA COLPATRIA SE LIBERA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO
ESTA POLIZA.

TAMPOCO ES  ACUMULABLE CON EL  AMPARO
DESMEMBRACION ACCIDENTAL POR LO TANTO SI EN VIRTUD
DEL MISMO ACCIDENTE AXA COLPATRIA HA RECONOCIDO
ALGUNA INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION, DICHO
VALOR SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR
EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

ASI MISMO, SI SE RECONOCE UNA INDEMNIZACION POR
DESMEMBRACION EQUIVALENTE AL 100% DE LA SUMA
ASEGURADA, EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE QUEDA AUTOMATICAMENTE CANCELADO, Y AXA
COLPATRIA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE
REFIERE A ESTE ULTIMO AMPARO.

1.3. EXTENSION DE LOS AMPAROS

CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITE DE
SUMA ASEGURADA, AXA COLPATRIA EXTIENDE EL AMPARO
BASICOY LOS AMPAROS OPCIONALES QUE SE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A. LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE EN CALIDAD DE
AFICIONADO, EXCEPTO LA  PARTICIPACION  EN
COMPETENCIAS EN VEHICULOS AUTOMOTORES DE
CUALQUIER CLASE, NAVES Y AERONAVES.

B. PICADURAS O MORDEDURAS DE OFIDIOS, DE RAYAS O DE
PERROS.

C. PELEAS O RINAS.

D. CAIDAS INVOLUNTARIAS AL AGUA; ASPIRACION
INVOLUNTARIA DE GASES O VAPORES LETALES,
ELECTROCUCION INVOLUNTARIA.

E. INFECCIONES BACTERIANAS O SEPTICEMIA SIEMPRE Y
CUANDO QUE EL GERMEN INFECCIOSO HAYA PENETRADO
EN EL CUERPO POR UNA HERIDA EXTERNA CAUSADA POR
UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

1.4. EXCLUSIONES

AXA  COLPATRIA QUEDARA  LIBERADA DE TODA
RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE
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SEGURO CUANDO EL SINIESTRO SE PRESENTE COMO

CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

A. GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, INVASION,
REBELION, SEDICION O ASONADA.

B. TERRORISMO ACTIVO POR PARTE DEL ASEGURADO.

C. TERRORISMO NUCLEAR, BIOLOGICO, QUIMICO Y
RADIOACTIVO.

D. FISION O FUSION NUCLEAR, LIBERACION SUBITA DE
ENERGIA ATOMICA, RADIACION, CONTAMINACION
RADIOACTIVA, CAMARAS DE  DESCOMPRESION,
FABRICACION DE MUNICION O EXPLOSIVOS.

E. LESIONES PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DEL AMPARO RESPECTO DE CADA ASEGURADO,
SALVO QUE AXA COLPATRIA PREVIO ESTUDIO ACEPTE
CUBRIR TALES LESIONES EN CONDICIONES ESPECIALES.

F. SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION
INTENCIONALMENTE CAUSADA ASi MISMO POR EL
ASEGURADO, EN CUALQUIER TIEMPO, YA SEA EN ESTADO
DE CORDURA O DEMENCIA.

G. HOMICIDIO DOLOSO COMETIDO EN CONTRA DEL
ASEGURADO POREL O LOS BENEFICIARIO DEL SEGURO EN
LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL.

H. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES AEREAS, SALVO QUE
VIAJE COMO PASAJERO DE UNA LINEA LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE DE
PASAJEROS.

I. MUERTE O LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DEL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE 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.

J. MUERTE O LESIONES CAUSADAS DURANTE PRUEBAS O
CONTIENDAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA O SEGURIDAD
EN VEHICULOS DE CUALQUIER TIPO EN LAS QUE
PARTICIPE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO.

K. MUERTE O LESIONES CAUSADAS CUANDO EL ASEGURADO
SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO CONDUCTOR O PILOTO
O MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER
TRANSPORTE AEREO O ACUATICO.

L. MUERTE O LESIONES ORIGINADAS DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA
DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MEDICOS
DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS
POR UN ACCIDENTE AMPARADO.

M. VIOLACION POR PARTE DEL ASEGURADO DE CUALQUIER
NORMA DE CARACTER PENAL.

N. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN
LABORES MILITARES, EN LAS FUERZAS ARMADAS,
NAVALES, AEREAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS Y DE
CUALQUIER AUTORIDAD INTERNACIONAL.

0. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DELINCUENCIALES.
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CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de esta pdliza las expresiones o vocablos
relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado:

TOMADOR

Es la persona natural o juridica que obrando por cuenta ajena
traslada los riesgos para asegurar un nimero determinado de
personas y que es responsable del pago de las primas. No
podra intervenir en la designacion de beneficiarios ni figurar
como tal.

ASEGURADO

Es la persona natural que comparte con el tomador una
relacion legal o contractual, designada como tal en el
certificado de seguro por decision del tomador.

GRUPO ASEGURABLE

Es el conformado por personas naturales, vinculadas bajo una
personeria juridica en virtud de una situacion legal o
contractual, que tienen relaciones estables de la misma
naturaleza con el tomador, cuyo vinculo no tiene relacién con
el propdsito de contratar el presente seguro.

BENEFICIARIO

es la persona que el asegurado ha designado para recibir la
indemnizacién en caso de realizacion del riesgo asegurado.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Son las condiciones establecidas por AXA COLPATRIA para
acceder a esta poliza.

SINIESTRO

Es la realizacion del riesgo asegurado por cualquier causa
amparada en esta péliza.

ACCIDENTE

Hecho o suceso imprevisto, ocasional, violento, stbito, externo,
visible, repentino e independiente de la voluntad del asegurado,
comprobable por los medios legalmente admisibles.

CAPITULO IIl - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL
CONTRATO

3.1. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD: EDADES DE
INGRESO Y PERMANENCIA

AMPARO BASICO: la edad minima de ingreso a la pdliza es de
dieciocho (18) afios; la maxima, de sesenta y cinco (65) afios
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mas 364 dias. La edad maxima de permanencia sera hasta los
setenta (70) afios mas 364 dias, salvo pacto en contrario
consignado en la caratula de la pdliza o en sus anexos.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: la edad minima de
ingreso a la péliza es de dieciocho (18) afios; la maxima, de
sesenta y cinco (65) afios mas 364 dias. La edad maxima de
permanencia sera hasta los setenta (70) afios mas 364 dias,
salvo pacto en contrario consignado en la caratula de la pdliza
0 en sus anexos.

DESMEMBRACION ACCIDENTAL: la edad minima de ingreso a
la péliza es de dieciocho (18) afios; la maxima, de sesenta y
cinco (65) afios mas 364 dias. La edad méaxima de permanencia
sera hasta los setenta (70) afios mas 364 dias, salvo pacto en
contrario consignado en la cardtula de la pdliza o en sus
anexos.

3.2. VIGENCIA DEL SEGURO

La vigencia de esta pdliza serd la pactada en la caratula, renovable
automaticamente por el mismo término de la vigencia inicial,
previa aceptacion del asegurado y pago de la prima, salvo
estipulacién en contrario de algunas de las partes.

3.3. CONTINUIDAD

Si asi se consigna en la caratula de la pdliza, AXA COLPATRIA
otorga el beneficio de continuidad a la pdliza de accidentes
personales expedida por otra aseguradora, Unicamente en
cuanto al estado de salud y edad, sin perjuicio de lo
establecido en los requisitos de asegurabilidad respecto las
edades maximas de permanencia, siempre y cuando el
traslado se haya efectuado sin interrupcion alguna respecto
de la poéliza de la anterior aseguradora y sea declarado al
momento de contratar este seguro.

Este beneficio se otorga Unicamente a los asegurados bajo la
poliza de accidentes personales colectivo que accede este
beneficio, por lo tanto, para los nuevos ingresos AXA
COLPATRIA se reserva el derecho de aplicar los requisitos de
asegurabilidad establecidos.

La cobertura de AXA COLPATRIA se rige por el alcance de sus
amparos y las condiciones generales y particulares de esta
poliza.

3.4. CAUSALES DE TERMINACION DEL SEGURO O
CERTIFICADO INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la
presente pélizay sus anexos termina por las siguientes causas:

e Por mora en el pago de la prima: La mora en el pago de la
prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién
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automatica del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasién de la expedicion del contrato.

e Por vencimiento del seguro, si este no se ha renovado.

e Por revocacion unilateral por escrito de cualquiera de las
partes.

e Cuando no sea posible la renovacién de la pdliza, por ser el
grupo asegurado inferior a 10 personas.

e Por retiro del asegurado principal en el seguro conjunto, o
deje de pertenecer al grupo por cualquier otra causa.

e Por muerte o incapacidad del asegurado.

e Al vencimiento de la vigencia de la pdliza en que el
asegurado cumpla setenta (70) afios, o en la edad que de
manera particular se haya consignado en la péliza para el
amparo basico sin perjuicio de las edades de permanencia
definidas para los amparos opcionales.

3.5. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

Es la suma acordada y aceptada expresamente por AXA
COLPATRIA, consignada en la caratula de la pdliza, en los
anexos o en la relacion de asegurados.

3.6. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD

AXA COLPATRIA no sera responsable en ninglin caso por suma
alguna en exceso del limite agregado de responsabilidad
estipulado en la caratula de la presente poliza. Si la totalidad
de las sumas que individualmente hubiere debido pagar AXA
COLPATRIA a consecuencia de un solo accidente, excediera
del expresado limite agregado de responsabilidad, AXA
COLPATRIA pagard a cada asegurado que hubiere sido
afectado por tal accidente, la suma que proporcionalmente le
corresponda con relacion al limite agregado de
responsabilidad.

3.7. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El asegurado debera expresamente designar los beneficiarios
los cuales podra cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio surtira efecto a partir de la fecha de notificacion por
escrito a AXA COLPATRIA.

Salvo en el caso de acrecimiento, cuando ocurra el
fallecimiento del asegurado sin que se haya designado
beneficiario, o la designacion se hiciere ineficaz o quedare sin
efecto por cualquier causa, o falleciere simultdneamente con
el asegurado o se ignore cual de los dos ha muerto primero,
seran beneficiarios; el conyuge del asegurado en la mitad del
seguro y los herederos del asegurado en la otra mitad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1142 del cédigo de
comercio.
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3.8. CALCULO DE LA PRIMA

La prima para cada anualidad se calculara teniendo en cuenta
la edad de cada asegurado, su estado de salud, la suma
asegurada individual en el momento de ingresar a esta péliza
y la ocupacién individual. Para ingresos posteriores a la
expedicién o renovacién de la péliza se cobrara la prima a
prorrata, con base en los factores anteriores.

3.9. PLAZO DE GRACIA PARA EL PAGO DE LA PRIMA

El pago de la prima o de la primera cuota en caso de
fraccionamiento, es condicién indispensable para la iniciacidn
de lavigencia del seguro. AXA COLPATRIA concede, sin recargo
deintereses, un plazo de gracia de un mes calendario contado
desde la fecha de inicio de la vigencia o desde el dia en que
debid hacerse el pago de la prima atrasada. Durante dicho
plazo se considerara el seguro en vigor y, por consiguiente, si
ocurre algln siniestro, AXA COLPATRIA tendra la obligacion de
pagar el valor asegurado correspondiente, previa deduccion
de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por
parte del tomador hasta completar la anualidad respectiva. El
no pago de la prima durante el plazo de gracia produce la
terminacién automatica del seguro.

3.10. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente considerados
estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan su estado al momento de
contratar el seguro. La omisiéon o la inexactitud en las
declaraciones hechas a AXA COLPATRIA daran lugar a las
sanciones previstas en los articulos 1058 y 1158 del codigo de
comercio.

3.11. MODIFICACION EN LA ACTIVIDAD LABORAL O
PROFESIONAL

El tomador o el asegurado, segln el caso, estan obligados a
notificar por escrito a AXA COLPATRIA los hechos o
circunstancias dependientes de su voluntad que sobrevengan
con posterioridad a la celebracion del contrato y que
signifiquen agravacion del riesgo profesional y en especial
cualquier modificacién en su actividad laboral, ocupacién o
profesion.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez (10)
dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos previstos,
AXA COLPATRIA podra revocar este seguro o exigir el reajuste
a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion de
los citados amparos. Pero solo la mala fe del asegurado o del
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tomador dara derecho a AXA COLPATRIA para retener la prima
no devengada.

3.12. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Sirespecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud
en ladeclaracién de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes
normas:

A. Silaedad verdadera esta fuera de los limites autorizados
por la tarifa de AXA COLPATRIA, el contrato quedara sujeto
alasanciondenulidad prevista en los articulos 1058y 1158
del codigo de comercio.

B. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la
proporcidn necesaria para que su valor guarde relacién
matematica con la prima anual percibida por AXA
COLPATRIA, y si es menor, el valor del seguro se aumentara
en la misma proporcion.

3.13. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE
SINIESTRO

3.13.1. AVISO DEL SINIESTRO

El tomador, asegurado o beneficiario, segln el caso, tiene la
obligacion de dar aviso a AXA COLPATRIA de toda lesion,
pérdida o muerte que pueda dar origen a una reclamacion
comprendida en los términos de esta péliza, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.

3.13.2. FORMALIZACION DEL RECLAMO

AXA COLPATRIA, pagara por conducto del tomador, a los
beneficiarios o directamente a estos, la indemnizacion a que
esté obligada por este seguro, dentro del término legal de un
mes, contado a partir de la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestro mediante los documentos probatorios
idoneos. Preferiblemente los siguientes:

A. EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido.

e Registro civil de nacimiento del fallecido.

e Registro de defuncion en el que conste la causa del
deceso.

e Documentos que acrediten la calidad de los
beneficiarios.

e Copia del acta del levantamiento del cadaver y copia del
protocolo de necropsia.

B. EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y
DESMEMBRACION ACCIDENTAL

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.
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e dictamen emitido por un médico legalmente habilitado
para calificar la incapacidad (especialista en medicina
laboral o salud ocupacional) con base en el manual
Unico de calificacion de invalidez vigente a la fecha de la
calificacidn, o por la ARL, EPS o AFP a que esté afiliado el
asegurado.

e Copia de la historia clinica.

PARAGRAFO: AXA COLPATRIA se reserva el derecho a
comprobar la veracidad y exactitud de tales pruebas;
igualmente queda facultada para efectuar la evaluacion
médica correspondiente cuando lo considere pertinente.

3.14. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

AXA COLPATRIA esta exonerada de toda responsabilidad y el
tomador, asegurado o beneficiario, en su caso, pierden todo
derecho procedente del presente seguro, cuando la
reclamacién presentada fuere de cualquier manera
fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

3.15. RENOVACION DEL SEGURO

Es renovable a voluntad de las partes contratantes. Si las
partes, con una anticipacién no menor de diez (10) dias habiles
al vencimiento, no manifestaren su intencion de no renovar, el
seguro se entendera renovado en igualdad de condiciones por
un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo establecido en
los requisitos de asegurabilidad.

3.16. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

Cuando se pacte expresamente AXA COLPATRIA, o el tomador
cuando sea autorizado para ello, expedird para cada
asegurado un certificado individual en aplicacién a este
seguro. En caso de cambio de beneficiario o de valor
asegurado, se expedira un nuevo certificado que reemplazara
al anterior.

3.17. REVOCACION UNILATERAL

El presente seguro y sus amparos opcionales podran ser
revocados por el tomador en cualquier momento, mediante
aviso escrito dado a AXA COLPATRIA. El importe de la prima
devengaday la de devolucion se calculara a prorrata.

AXA COLPATRIA podra revocar la pdliza en todo o alguno de los
amparos, mediante aviso escrito al tomador enviado a su
Gltima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias
habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.
En este caso AXA COLPATRIA devolvera la parte proporcional
de la prima no devengada desde la fecha de la revocacion.
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PARAGRAFO: si por cualquier circunstancia AXA COLPATRIA
recibiere suma alguna de dinero, después de la fecha de
revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En
consecuencia, cualquier pago posterior sera devuelto.

3.18. DERECHO DE INSPECCION

El tomador autoriza a AXA COLPATRIA para inspeccionar los
libros y documentos del tomador que se refieran al manejo de
esta poliza.

3.19. NORMAS PARA LA APLICACION E INTERPRETACION
Las disposiciones contenidas en este contrato de seguro se

regirian por las leyes vigentes de la repUblica de Colombia que
le sean aplicables.
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3.20. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio
de las partes la ciudad de Bogota, D.C., Republica de
Colombia.

3.21. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion que deban hacerse las partes para los
efectos del presente contrato debera consignarse por escrito
y sera prueba suficiente de la misma la constancia de su envio
por correo electrénico, dirigido a la ultima direccién conocida
de la otra parte.
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SERVICIOS DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA

CAPITULO I - SERVICIOS DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA
1. ALCANCE DE LAS ASISTENCIAS

AXA COLPATRIA GARANTIZARA LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE
ASISTENCIA ODONTOLOGICA AL ASEGURADO, SEGUN EL PLAN
DE ASISTENCIA CONTRATADO QUE SE INDICARA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA:

1.1. EMERGENCIA O URGENCIA ODONTOLOGICA

CUBRE LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DESTINADAS A LA
ATENCION Y MANEJO DE DOLOR INTENSO Y/O DE PROCESOS
INFLAMATORIOS AGUDOS QUE AFECTEN LA CAVIDAD ORAL
TEJIDOS DUROS Y BLANDOS DE CAVIDAD ORAL, CAUSADOS
POR AGENTES INFECCIOSOS, TRAUMATICOS O CAUSTICOS Y
QUE JUSTIFIQUEN UNA ATENCION INMEDIATA. ESTOS
EVENTOS INCLUYEN, EXAMEN CLINICO Y DIAGNOSTICO, ALIVIO
DE DOLOR Y MEDICACION, DERIVACION A ESPECIALISTA EN
CASO DE SER NECESARIO, DRENAJE DE ABSCESO INTRAORAL,
REMOCION DE CUERPO EXTRANO, RADIOGRAFIA PERIAPICAL
DE LA PIEZA AFECTADA, COLOCACION DE CEMENTO
TEMPORAL, PULPECTOMIA (ELIMINACION DEL NERVIO),
EXTRACCION DENTAL SIMPLE O COMPLEJA POR URGENCIA
(NO INCLUYE CORDALES), COMPLICACIONES POST-
EXODONCIA TRATAMIENTO POR HEMORRAGIA O ALVEOLITIS,
FERULIZACION EN CASO DE TRAUMA EN DIENTES
ANTERIORES. EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTE CELULITIS
(PROCESO INFECCIOSO QUE CAUSA INFLAMACION) O
ABSCESOS DE ORIGEN DENTAL QUE INVADAN ESPACIOS
APONEUROTICOS (ESPACIOS VIRTUALES ENTRE NERVIOS Y
MUSCULOS) SOLO SE PRESCRIBIRAN MEDICAMENTOS Y SE
REALIZARA LA RESPECTIVA REMISION SI SE REQUIERE, PARA
EL MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE ESTOS PACIENTES. LOS
TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN DE ACUERDO CON
LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE BENEFICIOS DEL PLAN
ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL CAPITULO V “PLANES DE
ASISTENCIA”.

1.2. EMERGENCIAS PROTESICAS

CUBRE LOS PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA REPARAR
DE MANERA TEMPORAL LA FRACTURA O DESAJUSTE DE UNA
PROTESIS DENTAL FIJA O REMOVIBLE. CONTEMPLA ACCIONES
COMO, REPARACION DE PROTESIS EN CONSULTORIO,
REBASES Y RE-CEMENTACION DE CORONAS O PROVISIONALES
COMO MEDIDA DE URGENCIA, SIEMPRE Y CUANDO EL
PROCEDIMIENTO PUEDA REALIZARSE EN EL CONSULTORIO.
NO SE CUBREN REPARACIONES QUE REQUIERAN
LABORATORIO.

LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN DE ACUERDO
CON LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE BENEFICIOS DEL PLAN
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ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL CAPITULO V “PLANES DE
ASISTENCIA”.

1.3. DIAGNOSTICO PROMOCION Y PREVENCION

CONTEMPLA EL EXAMEN CLINICO, DIAGNOSTICO Y LA
ENTREGA DEL PLAN INTEGRAL DE TRATAMIENTO REALIZADO
POR PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA GENERAL O
ESPECIALISTA ADSCRITO A LA RED DE PRESTADORES DEL
OPERADOR DE ASISTENCIAS ODONOTOLOGICAS DE AXA
COLPATRIA. SE INCLUYEN PROCEDIMIENTOS ENFOCADOS EN
PREVENIR LAS ENFERMEDADES ORALES Y PROMOVER ELAUTO
CUIDADO DE LA SALUD ORAL. INCLUYE FISIOTERAPIA ORAL
(INSTRUCCION PERSONALIZADA PARA EL CONTROL DE LA
PLACA BACTERIANA, ENSENANZA TECNICA DE CEPILLADO Y
USO DE SEDA DENTAL), LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL
ADULTOS (REMOCION DE CALCULOS SUPRAGINGIVALES Y
PROFILAXIS O LIMPIEZA PLACA BLANDA), LIMPIEZA DENTAL
PROFESIONAL EN NINOS (PROFILAXIS) Y APLICACION DE
FLUOREN GEL. LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN
DE ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE
BENEFICIOS DEL PLAN ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL
CAPITULO V “PLANES DE ASISTENCIA”.

1.4. RADIOLOGIA

CUBRE RADIOGRAFIAS PERIAPICALES UTILIZADAS COMO
AYUDAS DIAGNOSTICA DE LOS TRATAMIENTOS A REALIZAR E
IGUALMENTE LAS RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE CONTROL
NECESARIAS DURANTE LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DE ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL O CUALQUIER OTRO QUE SEA
OBJETO DE COBERTURA. LAS RADIOGRAFIAS CUBIERTAS
SERAN LAS NECESARIAS PARA EL DIAGNOSTICO, LA
EJECUCION Y CONTROL DE LOS TRATAMIENTOS DENTALES.
LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN DE ACUERDO
CON LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE BENEFICIOS DEL PLAN
ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL CAPITULO V “PLANES DE
ASISTENCIA”.

1.5. PLAN DE TRATAMIENTO

CONTEMPLA EL EXAMEN CLINICO Y LA ENTREGA DEL PLAN
INTEGRAL DE TRATAMIENTO REALIZADO POR PROFESIONAL
EN ODONTOLOGIA GENERAL O ESPECIALISTA ADSCRITO A LA
RED DE PRESTADORES DEL OPERADOR DE ASISTENCIA
ODONTOLOGICA DE AXA COLPATRIA. LA CONSULTA CON
ESPECIALISTA INCLUYE LA VALORACION DEL CASO Y LA
EMISION DEL CONCEPTO (NO INCLUYE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS).

LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN DE
ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE
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BENEFICIOS DEL PLAN ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL
CAPITULO V “PLANES DE ASISTENCIA”.

1.6. CIRUGIA ORAL

CUBRE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS
PARA  ALIVIAR ALTERACIONES PRODUCIDAS EN LOS
MAXILARES RELACIONADAS CON TRAUMAS, FRACTURAS,
PROCESOS INFECCIOSOS O INFLAMATORIOS, DEFECTOS
ANATOMICOS EN LOS QUE SE REQUIERE INTERVENCION
QUIRURGICA PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD ORAL. LAS
COBERTURAS PUEDEN INCLUIR: EXODONCIAS METODO
CERRADO (SIMPLES), COMPLEJAS O A COLGAJO, EXODONCIA
DE REMANENTES RADICULARES, EXODONCIA PROFILACTICA,
EXODONCIA METODO ABIERTO, EXTRACCION DE CORDALES
ERUPCIONADAS, ES DECIR CUANDO SE ENCUENTREN
COMPLETAMENTE  VISIBLES (FUERA DE LA ENCIA),
REIMPLANTE DENTAL. SE EXCLUYE LA CIRUGIA COMPLEJA DE
TERCEROS MOLARES, ES DECIR, CORDALES RETENIDAS EN EL
HUESO. EN NINGUN CASO SE CUBRIRA PROCEDIMIENTOS
BAJO SEDACION, EN CASO DE REQUERIRLOS ESTOS SERAN
POR CUENTA DEL ASEGURADO. LOS TRATAMIENTOS
DESCRITOS SE CUBRIRAN DE ACUERDO CON LO
ESPECIFICADO EN LA TABLA DE BENEFICIOS DEL PLAN
ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL CAPITULO V “PLANES DE
ASISTENCIA”.

1.7. OPERATORIA

CUBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y MEDIDAS TERAPEUTICAS
NECESARIAS PARA LA REPARACION DE LA ANATOMIA Y
FUNCION DE CUALQUIER PIEZA DENTAL AFECTADA POR
CARIES, FRACTURAS O DESALOJO DE RESTAURACIONES
PREVIAS. ESTA INCLUIDA LA RESTAURACION EN AMALGAMA
(CALZA GRIS), RESINA DE FOTOCURADO (CALZA BLANCA) Y
RESINAS PARA CUELLOS; SE CUBRIRA LA RESTAURACION
SIEMPRE Y CUANDO SEA PERTINENTE SEGUN DIAGNOSTICO Y
PUEDA GARANTIZARSE SU CORRECTA REALIZACION. DIENTES
CON PERDIDAS DE TEJIDO SUPERIORES AL 50% PUEDEN
REQUERIR OTRO MANEJO (INCRUSTACION O CORONA). EN
CASO DE SENSIBILIDAD CERVICAL (CUELLOS) SE CUBRIRAN
TAMBIEN RESTAURACIONES EN IONOMERO DE VIDRIO. LOS
TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN DE ACUERDO CON
LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE BENEFICIOS DEL PLAN
ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL CAPITULO V “PLANES DE
ASISTENCIA”.

1.8. ENDODONCIA

CUBRE EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DEL CANAL DENTAL (NERVIO), SIEMPRE Y
CUANDO ESTE ASOCIADO A PATOLOGIA PULPAR. INCLUYE
ENDODONCIAS (TRATAMIENTO DE CONDUCTOS) EN DIENTES
ANTERIORES, PREMOLARES Y MOLARES. NO HABRA LUGAR A
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA QUE
INVOLUCREN TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA (CONDUCTOS)
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CON FINES PROTESICOS. LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS SE
CUBRIRAN DE ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN LA TABLA
DE BENEFICIOS DEL PLAN ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL
CAPITULO V “PLANES DE ASISTENCIA”.

1.9. PERIODONCIA

CUBRE TRATAMIENTOS PARA ALIVIAR AFECCIONES DE LAS
ENCIAS Y TEJIDOS DE SOPORTE DE LOS DIENTES. INCLUYE
TRATAMIENTOS PERIODONTALES ESPECIFICOS COMO:
DRENAJE DE ABSCESO PERIODONTAL, REMOCION DE
CALCULOS SUPRA Y SUB GINGIVAL Y  GINGIVECTOMIA (NO
ESTETICA) QUE CONSISTE EN ELIMINAR TEJIDO GINGIVAL
(ENCIA) QUE PRESENTA AGRANDAMIENTO SEVERO DERIVADO
DE UNA CONDICION LOCAL (PLACA BACTERIANA ACUMULADA,
MAL POSICION DENTAL, APARATOLOGIA ORTODONCIA) O
SISTEMICA. LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN DE
ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE BENEFICIOS
DEL PLAN ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL CAPITULO V
“PLANES DE ASISTENCIA”.

1.10. CONTROL EN EL EMBARAZO Y PREVENCION DE
GINGIVITIS GESTACIONAL

CUBRE EL EXAMEN POR PARTE DE PROFESIONAL EN
ODONTOLOGIA, UN CONTROL DE PLACA PARA MEDIR LA
CARGA DE BACTERIAS EN LA ENCIA, Y UNA LIMPIEZA DENTAL
PROFESIONAL DETARTRAJE O REMOCION DE CALCULOS
SUPRAGINGIVALES) Y PROFILAXIS (LIMPIEZA PLACA BLANDA)
EN MUJERES GESTANTES.

LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN DE ACUERDO
CON LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE BENEFICIOS DEL PLAN
ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL CAPITULO V “PLANES DE
ASISTENCIA”.

1.11. ODONTOPEDIATRIA

CUBRE LAS PRACTICAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y
LAS BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE EN LOS NINOS MENORES
DE DOCE (12) ANOS. CONTEMPLA UNA SESION DE
ADAPTACION, APLICACION DE FLUOR EN GEL Y FLUOR EN
BARNIZ POR DESMINERALIZACION, SELLANTES, LIMPIEZA
DENTAL PROFESIONAL (PROFILAXIS), EXODONCIA O
EXTRACCION DE DIENTES TEMPORALES Y TRATAMIENTOS
PARA MANEJO DE CARIES, FRACTURAS O DESALOJO DE
RESTAURACIONES EN CUYO CASO CUBRE CALZAS EN RESINA
O IONOMERO DE VIDRIO.

CUBRE PULPOTOMIA; TRATAMIENTO PARA PROTEGER EL
NERVIO DE LOS DIENTES DE LECHE, SE REALIZA CUANDO SE
DETECTA QUE EL NERVIO DEL DIENTE ESTA INFLAMADO O
CUANDO AL RETIRAR UNA CARIES SE PRODUCE UNA
EXPOSICION DEL NERVIO. CONSISTE EN RETIRAR EL NERVIO
DE LA CORONA Y DEJAR EL QUE SE ENCUENTRA EN LA RAIZ. S|
EXISTE DANO EN EL NERVIO DEL DIENTE TEMPORAL Y EL
PROFESIONAL AS{ LO INDICA, SE CUBRE TRATAMIENTOS DE
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CONDUCTOS EN DIENTES TEMPORALES. CUANDO ESTE
INDICADA Y PUEDA GARANTIZARSE SU CORRECTA
REALIZACION EN DIENTES CON PERDIDAS DE TEJIDO
SUPERIORES AL 50%, SE CUBRIRA CORONAS EN RESINA
(FORMA PLASTICA) Y CORONAS DE ACERO CROMADO. ESTA
COBERTURAESTA SUJETAAL PERIODO DE EXFOLIACION DE LA
PIEZA DENTAL TEMPORAL. LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS
SE CUBRIRAN DE ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN LA
TABLA DE BENEFICIOS DEL PLAN ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA
EN EL CAPITULO V “PLANES DE ASISTENCIA”.

1.12. ASISTENCIA EN CASO DE ACCIDENTE

CUBRE LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DESTINADAS A LA
ATENCION Y RECUPERACION DE LA FUNCION Y LA ESTETICA
PERDIDA POR UN EVENTO TRAUMATICO (ACCIDENTAL) QUE
AFECTE LOS DIENTES ANTERIORES DEL ASEGURADO. LA
COBERTURA SOLO APLICA PARA DIENTES PREVIAMENTE
SANOS QUE NO HAYAN RECIBIDO NINGUN TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO  (RESINAS, ENDODONCIAS, CORONAS,
PROTESIS) CON ANTERIORIDAD, Y QUE COMO CONSECUENCIA
DEL ACCIDENTE AMERITE LA REALIZACION DE ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES TRATAMIENTOS: (i) IMPLANTES EN DIENTES
ANTERIORES, (ii) CARILLAS EN PORCELANA, (iii) CORONAS
METAL PORCELANA (INCLUYE PROVISIONAL Y PERNO), (iv)
INJERTO OSEO REQUERIDO COMO CONSECUENCIA DEL
ACCIDENTE Y (v) CIRUGIA PRE-PROTESICA EN CASO DE SER
NECESARIA (ALARGAMIENTO CORONAL). NO HAY COBERTURA
BAJO ESTA ASISTENCIA DE CORONAS EN ZIRCONIO O
PROCERA Y OTROS PROCEDIMIENTOS DE MAYOR
COMPLEJIDAD. ES REQUISITO ESENCIAL QUE EL ACCIDENTE
HAYA SIDO PRODUCTO DE UN EVENTO TRAUMATICO,
INVOLUNTARIO Y SIN MEDIAR RESPONSABILIDAD DEL
ASEGURADO SOBRE EL MISMO. LA ASISTENCIA NO OPERA
PARA ACCIDENTES CAUSADOS POR LA PRACTICA DE
DEPORTES DE ALTO RIESGO O HERIDAS AUTO INFLIGIDAS. EL
ACCIDENTE DEBE ESTAR DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR
AUTORIDAD MEDICA Y/O POLICIVA COMPETENTE. LOS
TRATAMIENTOS DEBEN SER REALIZADOS DENTRO DE LA RED
DEL OPERADOR DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE AXA
COLPATRIA.

LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN DE ACUERDO
CON LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE BENEFICIOS DEL PLAN
ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL CAPITULO V “PLANES DE
ASISTENCIA”.

1.13. ORTODONCIA

CORRESPONDE A LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA QUE SE
OCUPA DE CORREGIRLOS DEFECTOSY LAS IRREGULARIDADES
EN LA POSICION DE LOS DIENTES. MEJORA NO SOLO LA
ESTETICA SINO LA FUNCION EN LOS MAXILARES. INCLUYE LA
INSTALACION DE LA APARATOLOGIA PARA INICIO DE
ORTODONCIA METALICA TECNICA MBT Y HASTA 24
CONTROLES. PARA ACCEDER A ESTA ASISTENCIA, EL
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ASEGURADO DEBERA APROBAR EL EXAMEN CLINICO Y
RADIOGRAFICO  REALIZADO POR  ESPECIALISTA  EN
ORTODONCIA DE LA RED DEL OPERADOR DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS DE AXA COLPATRIA, QUE CERTIFIQUE QUE
EL ASEGURADO ES APTO PARA INICIAR ORTODONCIA. LA
AUTORIZACION PARA APLICAR LA INSTALACION SERA EMITIDA
POR EL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA UNA VEZ VERIFICADOS
LOS SOPORTES PRESENTADOS POR EL ESPECIALISTA. SE
CUBRIRA UNA UNICA INSTALACION DE APARATOLOGIA EN LA
CLINICA DE LA RED DEL OPERADOR DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS DE AXA COLPATRIA QUE HAYA ESCOGIDO EL
ASEGURADO. EN NINGUN CASO SE ACEPTARAN NUEVAS
INSTALACIONES POR CAMBIO DE CLINICA O POR ABANDONO
DE TRATAMIENTO. LOS EXAMENES PREVIOS (RADIOGRAFIA
PANORAMICA, RADIOGRAFIA DE PERFIL Y ESTUDIO
CEFALOMETRICO) NECESARIOS PARA EL DIAGNOSTICO Y LOS
DEMAS COSTOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA (REPARACIONES DE BRACKETS, APARATOS
ADICIONALES Y RETENEDORES) NO ESTAN CUBIERTOS
DENTRO DE LA ASISTENCIA Y DEBERAN SER PAGADOS POR EL
ASEGURADO DIRECTAMENTE AL PRESTADOR DEL SERVICIO. LA
ASISTENCIA SOLO APLICA PARA ASEGURADOS ENTRE LOS 12 Y
30 ANOS. LOS TRATAMIENTOS DESCRITOS SE CUBRIRAN DE
ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN LA TABLA DE BENEFICIOS
DEL PLAN ESCOGIDO, SEGUN SE INDICA EN EL CAPITULO V
“PLANES DE ASISTENCIA”.

1.14. BENEFICIO DE TARIFAS PREFERENCIALES

EL ASEGURADO PODRA OBTENER UN DESCUENTO DEL 20%
SOBRE LA TARIFA PROMEDIO DEL MERCADO, EN LA RED DEL
OPERADOR DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE AXA
COLPATRIA- PARA  TODOS  AQUELLOS  SERVICIOS
ODONTOLOGICOS QUE REQUIERA EL ASEGURADO Y QUE NO
ESTEN CUBIERTOS BAJO EL PLAN DE ASISTENCIA DEL CUAL
SEA BENEFICIARIO.

1.15. COBERTURA INTERNACIONAL

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA SE
PRESTARAN TAMBIEN EN LOS PAISES DONDE EL PROVEEDOR
DE ASISTENCIA TIENE OPERACION. (CHILE, GUATEMALA Y
COSTARICA)

1.2. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS TODOS LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA

LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA NO SERAN
PRESTADOS EN NINGUNA CIRCUNSTANCIA, INCLUSO EN LOS
EVENTOS DE URGENCIAS, CUANDO SE SOLICITEN COMO
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1.2.1. TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS A LOS
CONTEMPLADOS DENTRO DEL PLAN ELEGIDO POR EL
ASEGURADO.
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1.2.2. TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS PARA
FINES DE EMBELLECIMIENTO Y/O CUALQUIER CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA DENTAL.

1.2.3. TRATAMIENTOS REQUERIDOS POR LESIONES SUFRIDAS
POR EL ASEGURADO CUANDO ESTE SE ENCUENTRE
BAJO EFECTOS DE SUSTANCIAS SICOTROPICAS,
ALCOHOLICAS O EN ESTADOS DE ENAJENACION MENTAL
DE CUALQUIER ETIOLOGIA Y/O ENFERMEDADES
MENTALES.

1.2.4. LESIONES Y/O ENFERMEDADES SUFRIDAS EN GUERRA,
DECLARADA O NO, REBELION, REVOLUCION, ASONADA,
MOTIN O CONMOCION CIVIL.

1.2.5.TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS QUE SE
REQUIERAN COMO CONSECUENCIA DE LA ENERGIA
NUCLEAR RADIOACTIVA.

1.2.6.LESIONES, ACCIDENTES O CUALQUIER TIPO DE
ENFERMEDAD DERIVADA DE LA PRACTICA DE DEPORTES
DE ALTO RIESGO, TALES COMO: PARACAIDISMO,
BUNGEE JUMPING, PARKOUR, ALPINISMO, RAPEL,
PARAPENTE, RAFTING, ALAS DELTA, MOTOCROSS,
MOTOCICLISMO, AUTOMOVILISMO, AVIACION NO
COMERCIAL, MONTANISMO Y TODOS AQUELLOS
DEPORTES QUE COMPARTEN UNA REAL O APARENTE
PELIGROSIDAD POR LAS CONDICIONES DIFICILES O
ARRIESGADAS EN LAS QUE SE PRACTICAN.

1.2.7. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, QUIRURGICOS U
HOSPITALARIOS PARA ASEGURADOS EN ESTADO DE
MUERTE CEREBRAL SEGUN LOS CRITERIOS ETICOS
LEGALES, CLINICOS Y PARACLINICOS ACTUALES PARA EL
DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL.

1.2.8. TRATAMIENTOS HOSPITALARIOS Y/O AMBULATORIOS
QUE SE REQUIERAN COMO CONSECUENCIA O EN VIRTUD
DE LA COMPLICACION DE UN TRATAMIENTO NO
AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2.9.PROCEDIMIENTOS QUE EXIJAN HOSPITALIZACION,
ANESTESIA  GENERAL, SEDACION O ATENCION
DOMICILIARIA.

1.2.10. TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES, APLICACION DE
MEDICAMENTOS Y/O MATERIAL IMPORTADO NO
RECONOCIDO EN EL PLAN DE ASISTENCIA
ODONTOLOGICA, PROTESIS, IMPLANTES,
REHABILITACION ORAL, DISFUNCIONES DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, SERVICIOS DE
ORTODONCIA Y/O ORTOPEDIA FUNCIONAL, SERVICIOS
CON METALES PRECIOSOS Y/O CUALQUIER TIPO DE
PORCELANAS O CERAMICA, ODONTOLOGIA COSMETICA,
QUE NO HAYAN SIDO DESCRITOS EN LA ASISTENCIA
SELECCIONADA POR EL ASEGURADO.
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1.2.11. PROCEDIMIENTOS PRESTADOS POR INSTITUCIONES Y
ODONTOLOGOS NO ADSCRITOS A LA RED DEL
OPERADOR DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE AXA
COLPATRIA.

1.2.12. CARILLAS PARA CAMBIOS DE FORMA, TAMANO O COLOR
DE LOS DIENTES, O EL CAMBIO DE AMALGAMAS QUE SE
ENCUENTREN ADAPTADAS Y FUNCIONALES POR
RESINAS Y PROCEDIMIENTOS PRE-PROTESICOS EN
GENERAL QUE NO HAYAN SIDO DESCRITOS EN LA
ASISTENCIA SELECCIONADA POR EL ASEGURADO.
1.2.13. OTROS PROCEDIMIENTOS NO DESCRITOS DENTRO DE
LAS COBERTURAS DEL PLAN ELEGIDO POR EL
ASEGURADO.

1.2.14. LAS COMPLICACIONES Y SECUELAS GENERADAS POR EL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO, POR PARTE DEL
ASEGURADO. SE CONSIDERA ABANDONO CUANDO EL
ASEGURADO NO ASISTE POR ESPACIO DE TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO A LA CITA PARA LA CONTINUIDAD DEL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO INICIADO.

CAPITULO Il - CONDICIONES APLICABLES A TODOS LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA

2.1. REEMBOLSO POR EVENTOS DE FUERZA MAYOR PARA
ASISTENCIA DE URGENCIAS

Cuando el asegurado solicite a AXA COLPATRIA, a través de su
operador de servicios odontoldgicos, una o varias atenciones
de Emergencia o Urgencia y el Operador de la Red le
manifieste que por causas de fuerza mayor, en la zona donde
se encuentra el asegurado y/o en el momento de la solicitud
no hay disponibilidad de un Odontélogo, Consultorio, clinica,
centro de salud oral o institucién de salud y odontologia
autorizada que pueda atender su Emergencia o Urgencia
odontoldgica, se reembolsard al Titular de la asistencia el
valor de los servicios odontoldgicos efectivamente recibidos y
facturados hasta por la suma de cien mil pesos m/c ($100.000)
por vigencia anual de seguro.

El Operador de servicios odontolégicos de AXA COLPATRIA
siempre indicard al Titular de la asistencia el valor del
rembolso autorizado y le asignara un cédigo o nimero de
autorizacion que el Titular de la asistencia debera presentar al
momento de solicitar el respectivo reembolso.

El valor del reembolso no excedera el valor del pago que haga
el asegurado y que esté debidamente soportado por una
factura legal emitida por el prestador del servicio.

Ademas de los eventos de fuerza mayor contemplados legal o
jurisprudencialmente, también configuran circunstancias de
fuerza mayor para efectos del presente servicio de asistencia
los siguientes:
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(i) Cuando ocurran fallas en las redes externas de
telecomunicaciones comprobables ante la empresa de
teléfonos del lugar o,

(i) Cuando el Operador de Servicios Odontolégicos de AXA
COLPATRIA no cuente con red de clinicas en el lugar donde
se encuentra el asegurado que requiere la urgencia.

Elvalor sefialado anteriormente serd reconocido al asegurado
o la persona que previamente demuestre haber sufragado los
gastos correspondientes, quienes deberan presentar los
siguientes documentos en un plazo maximo de 15 dias
calendario posteriores al evento:

- Facturas originales de los servicios pagados.

- Resumen de atencién firmado por el profesional tratante en
donde se describan los procedimientos de urgencia
realizados.

2.2. SUSTITUCION DE BENEFICIARIO DE SERVICIO DE
ASISTENCIA

En ninguna circunstancia, el asegurado podra ceder a terceros
los derechos previstos en el presente servicio de asistencia.

2.3. AUTORIZACION GRABACION DE LLAMADAS

El tomador, asegurado y/o beneficiario autoriza a Axa
Colpatria a grabar las conversaciones telefénicas mediante las
cuales solicita el servicio de asistencia, con el propdsito
expreso de corroborar las citas asignadas, las autorizaciones
otorgadas y la calidad del servicio prestado.

2.4. AUTORIZACION PARA AUDITAR PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS

El tomador, asegurado y/o beneficiario autoriza a Axa
Colpatria a practicar de manera virtual o presencial, cuando el
caso lo amerite, una auditoria documental de imagenes
fotograficas o radiogréficas con el propdsito especifico de
verificar la pertinencia o la calidad de los tratamientos
realizados por la red del operador de servicios odontoldgicos
de AXA COLPATRIA. Para tal fin, estas imagenes haran parte del
expediente electrénico personal del asegurado y solo tendran
acceso los auditores autorizados por AXA COLPATRIA.

2.5. RED DE PRESTADORES DEL OPERADOR DE SERVICIOS
ODONOTOLOGICOS DE AXA COLPATRIA

Los servicios de asistencia odontoldgica sélo se prestaran en
el Territorio Nacional de Colombia en las clinicas autorizadas
de lared del operador de servicios odontoldgicos avaladas por
AXA COLPATRIA.

PARAGRAFO: E-DENTAL COLOMBIA S.A.S. es el operador de
servicios de asistencia odontoldgica de AXA COLPATRIA y los
servicios de asistencia son prestados a los asegurados a través
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de lared de prestadores de servicio adscritos al operador de la
asistencia.

2.6. PORCENTAJE DE COBERTURA Y COPAGOS

La maxima responsabilidad de AXA Colpatria respecto a la
prestacion de los servicios de asistencia esta discriminada por
cada asistencia segln el plan elegido conforme lo descrito en
el Capitulo V “PLANES DE ASISTENCIA”, en donde se indicara
el porcentaje de cobertura sobre el valor de la asistencia
requerida por el asegurado, e igualmente se indicara cuales
servicios requieren copago.

CAPITULO III - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de los servicios de asistencia descritos en el
presente documento, los siguientes términos tendran la
definicién que se indica a continuacion:

PERIODO DE CARENCIA: Periodo posterior a la fecha de inicio
de vigencia de la péliza durante el cual el asegurado no tendra
derecho a la prestacion de los servicios de asistencia
odontoldgica.

PRESTADOR: Es el establecimiento que reline las condiciones
exigidas por la Ley colombiana para prestar los servicios de
asistencia odontoldégica y que debe estar legalmente
registrada y autorizada para prestar los mismos.

RED DE PRESTADORES: Grupo de profesionales e
instituciones adscritas a la red del Operador de Servicios de
Asistencia Odontolégica de AXA COLPATRIA destinados a la
prestacion de los servicios odontoldgicos

ODONTOLOGO: Persona legalmente autorizada en el 4rea
donde ejerce la practica de su profesion, para prestar servicios
odontoldgicos.

COPAGO: Es la suma que debe asumir el asegurado por
algunos tratamientos lo cual se estipulan en el plan escogido.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO: Procedimiento médico
odontoldgico realizado por profesional titulado en
Odontologia con el cual se busca devolver la salud dental
perdida como consecuencia de una enfermedad dental o de
un accidente que afecte la cavidad oral. El tipo de tratamiento
cubierto depende del plan de asistencia elegido por el
asegurado.

TARIFA PREFERENCIAL: Precio aceptado por los prestadores
de la Red del operador de asistencia odontoldgica de AXA
COLPATRIA al que accede el asegurado para aquellos
tratamientos no contemplados en el plan de asistencia
elegido por el asegurado. El descuento es del 20% sobre las
tarifas promedio del mercado.
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CAPITULO IV - SOLICITUD DE LA ASISTENCIA

Para acceder a las asistencias, el asegurado deberd
comunicarse a la linea de atencién de Axa Colpatria desde
cualquier celular marcando #247 Opciones 1-5-2-2 o teléfono
fijo Bogota: 423 57 50 Opcion 3-3.

Una vez el asegurado sea atendido por el asesor de servicio el
cliente debera, solicitar que se le asigne una fecha y hora para
la primera cita de evaluacion, segln disponibilidad de la Red
del Operador de Servicios Odontoldgicos de AXA COLPATRIA,
e indicar lugar de ubicacion para eleccién entre las
alternativas que se le ofrezcan. Para recibir atencion en el
consultorio, debe presentar su documento de identidad. Las
demas citas de tratamiento seran coordinadas directamente

con el profesional de la Red del Operador de Servicios
Odontoldgicos de AXA COLPATRIA.

Durante la cita de evaluacion seran tomadas las radiografias
dentales y las fotos clinicas necesarias para documentar el
estado de salud oral del asegurado y para la autorizacion de
tratamientos.

CAPITULO V - PLANES DE ASISTENCIA

DESCRIPCION DE LOS PLANES DE ASISTENCIA:

El asegurado podrad elegir entre los siguientes planes de
asistencia, los cuales varian segln las asistencias incluidas,

porcentaje cubierto sobre el valor del servicio de asistencia
requerido o el copago exigido.

Porcentaje del | Tiempo de

A Beneficio espera en
Plan dental premium . o s 3
cubierto por la dias
asistencia (carencia)
Examen clinico de urgencia 100% 1
Pulpectomia 100% 1
Emergencia o Urgencia Drenaje de absceso intraoral 100% 1
Odontologica Tratamiento Alveolitis 100% 1
Curetaje radicular localizado 100% 1
Remocién capuchdn operculectomia) 100% 1
Rebase protesis (urgencia) 100% 1
Emergencias Protésicas Reparacion protesis en consultorio 100% 1
Re-cementacion de coronas o provisional 100% 1
Radiologia Radiografia Periapical para tratamiento y diagndstico. 100% 1
Diagnéstico y Plan de Examen Clinico para Diagndstico y Plan de Tratamiento Integral 100% 1
Tratamiento Consulta con especialista 100% 30
Fisioterapia oral (instruccién higiene oral) 100% 30
Prevencién Aplicacion Flaor en gel (adultos manejo sensibilidad) 100% 30
Lo . P - Copago
Limpieza dental (detartraje supragingival + profilaxis) cada 6 meses pag 30
$29.000
. . - . . . Copago
Operatoria Resinas 1 a 4 superficies pieza anterior o posterior (calzas blancas) 5250%)0 30
Cirugia Oral Extracciones simpl?s o complej.as 100% 30
(Excluye cordales o dientes retenidos)
Endodoncia Tratamiento de Endodoncia (diente anterior, premolar o molar) diente Copago 30
permanente $75.000
Examen clinico general 100% 0
Control en el embarazo -
ie L Lo Z Control de Placa Bacteriana 100% 0
Prevencion Gingivitis
i T . - - Copago
gestacional Limpieza dental (detartraje supragingival + profilaxis) pag 30
$29.000
Exodoncia diente temporal 100% 30
o Resina diente temporal Copago $9.000 30
Odontopediatria
lonémero diente temporal 100% 30
Pulpotomia diente temporal 100% 30
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Sellantes (menores de 12 afios) Copago $9.000 30
Limpieza dental nifios (profilaxis) 100% 30
Aplicacién Fldor (menores de 15 afios) 100% 30
. Atencién de urgencias o aplicaciéon de cualquiera de las coberturas descritas en Costa Rica - Guatemala
Cobertura Internacional , . )
los paises donde eDental Group tiene operacidn Chile

DETALLE DE TRATAMIENTOS PLSENNS_I{.X-LUD DENTAL PLATINO DENTAL PRO RETENCION

EN CASO DE ACCIDENTE: Aplica para dientes
previamente sanos que no hayan recibido ningin
tratamiento odontoldgico con anterioridad (resinas,
endodoncias, coronas, protesis) y que como
consecuencia del accidente ameriten la realizacion de
alguno de los siguientes tratamientos:

BENEFICIO BENEFICIO BENEFICIO BENEFICIO
Hasta 20 millones Hasta 10 millones Hasta 10 millones Hasta 10 millones

Implantes dientes anteriores fracturados por trauma 100% 100% 100% 100%
Carill [ dient teri fracturad
arillas en porcelana dientes anteriores fracturados por 100% 100% 100% 100%
trauma
Ci i l ient | si teotomia, dient
|rug!a alargamiento coronal sin osteotomia, dientes 100% 100% 100% 100%
anteriores fracturados por trauma
Injerto & defect t dient teri
njerto 6seo (defecto por trauma), dientes anteriores 100% 100% 100% 100%
fracturados por trauma
C tal -P | dient teri fracturad
orona metal -Porcelana, dientes anteriores fracturados 100% 100% 100% 100%
por trauma
Provisionales, dientes anteriores fracturados por trauma 100% 100% 100% 100%
Nucleos -pernos dientes anteriores fracturados por

P P 100% 100% 100% 100%

trauma

AMPAROS ASISTENCIA ODONTOLOGICA

ATENCION PRIORITARIA EMERGENCIAS

ODONTOLOGICAS BASICAS BENEFICIO BENEFICIO BENEFICIO BENEFICIO
ﬁ;i;c;r;:gis;mples para el alivio de dolor, inflamacién y 100% 100% 100% 100%
Drenaje absceso intraoral 100% 100% 100% 100%
Alivio oclusién dientes sintomaticos 100% 100% 100% 100%
Remocién de cuerpo extrafio 100% 100% 100% 100%
Prescripcion médica 100% 100% 100% 100%
Cementacién corona individual desalojada 100% 100% 100% 100%
Radiografia periapical diente sintomatico 100% 100% 100% 100%
Exodoncia método cerrado 100% 100% 100% 100%
Ferulizacion diente luxado por accidente 100% 100% 100% 100%
Sutura de tejidos bucales lacerados 100% 100% 100% 100%
Ajuste de Oclusién 100% 100% 100% 100%
Obturacién en cemento temporal 100% 100% 100% 100%
Curaciones 100% 100% 100% 100%
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PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

02/01/2024-1306-NT-P-31-AP/ASISTE/ODONTO

Examen clinico, diagndstico 100% 100% 100% 100%
Plan de tratamiento 100% 100% 100% 100%
Consulta con especialista 100% 100% Descuento 20% Descuento 20%
Profilaxis (dos al afio) 100% 100% 100% 100%
e ol ke o e de oplado s o
Revelado de Placa Bacteriana 100% 100% 100% 100%
Fisioterapia oral (Educacion y motivacion) 100% 100% 100% 100%
ACCIONES DE RADIOLOGIA
Siiﬁg;);tic(z)eri apicales para diagndstico de 100% 100% 100% 100%
Radiografia oclusal 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Radiografia coronal 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
COBERTURA CIRUGIA ORAL
Exodoncia método cerrado diente permanente 100% 100% 100% 100%
Exodoncia terceros molares erupcionados 100% 100% 100% 50%
Exodoncia de remanentes radiculares 100% 100% 100% 100%
Extraccidon con odontoseccion 100% 100% 100% 100%
Exodoncia Profilactica 100% 100% Descuento 20% Descuento 20%
Exodoncia método abierto (no incluye cordales), 100% 100% 100% 50%
Apdsitos quirdrgicos 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Frenilectomia labial 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Frenilectomia lingual 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Reimplante dentario 100% 100% Descuento 20% Descuento 20%
Tunelizacién de furca 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Remodelado 6seo 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Amputacion radicular 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Tratamiento de alveolitis, 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Profundizacién de reborde 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Operculectomia capuchones peri coronarios 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Escision de mucocele 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Escision de torus 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Biopsia para laboratorio 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
COBERTURA ODONTOLOGIA RESTAURATIVA -
OPERATORIA
Obturacién en amalgama 1 superficie 100% 100% 100% 100%
02/01/2024-1306-P-31-AP/ASISTE/ODONTO-DO0OI 16



AXA COLPATRIA

02/01/2024-1306-NT-P-31-AP/ASISTE/ODONTO

Obturacién en amalgama 2 superficies 100% 100% 100% 100%
Obturacién en amalgama 3 superficies 100% 100% 100% 100%
Obturacién en amalgama 4 superficies 100% 100% 100% 100%
Obturacién en Resinas 1 superficie $19.000 $14.900 100% $29.800
Obturacién en Resinas 2 superficies $19.000 $19.200 100% $38.400
Obturacién en Resinas 3 superficies $19.000 $26.100 100% $52.200
Obturacién en Resinas 4 superficies $19.000 $30.200 100% $60.400
lonémeros de fotocurado 1 superficie 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
COBERTURA ENDODONCIA
Endodoncias un radicular 100% 100% 100% 50%
Endodoncias bi radicular 100% 100% 100% 50%
Endodoncias multi radicular 100% 100% 100% 50%
Drenaje de absceso peri apical de origen endoddntico 100% 100% 100% 100%
Blanqueamiento una pieza 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Apexificacion 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Apexogénesis 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Desobturacién de conductos 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Reparacién de perforaciones 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Retiro de instrumento fracturado 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Apicectomia en anteriores 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Apicectomia en posteriores 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
COBERTURA PERIODONCIA
Drenaje absceso periodontal 100% 100% 100% 100%
Scaling-Alisado radicular a campo cerrado 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Cirugia muco gingival para cubrimiento de raices 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Alargamiento corona clinica sin osteotomia 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Mantenimiento periodontal 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Cuia distal 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Remocién subgingival $19.000 100% 100% 100%
Remocion supra gingival $19.000 $19.900 100% $33.800
Control Quirdrgico 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Gingivectomia por arcada 100% 100% 100% 100%
COBERTURA DE REHABILITACION ORAL
Diente a reemplazar en acrilico 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Reparacion de diente Acrilico 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
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Reparacion prétesis total 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Rebase con Laboratorio 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Malla colada para paladar 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Malla Prefabricada 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Gancho Wipla 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Encerado de diagndstico 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Gancho colado 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Remocién de retenedor intra -radicular 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
COBERTURA ODONTOPEDIATRIA
Adaptacion por sesidn 100% 100% 100% 50%
Resina en dientes temporales anteriores 100% 100% 100% 50%
Resina en dientes temporales posteriores 100% 100% 100% 50%
lonémero de vidrio en diente temporal 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Exodoncia diente temporal 100% 100% 100% 50%
Amalgamas en dientes temporales posteriores 100% 100% 100% 50%
Resinas en formas plasticas 100% 100% Descuento 20% Descuento 20%
Pulpotomia diente temporal posterior 100% 100% 100% 50%
Endodoncia en diente temporal anterior 100% 100% 100% 50%
Endodoncia en diente temporal posterior 100% 100% 100% 50%
Coronas metélica preformada en pieza temporal 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Aplicacion de flior (menores de 15 afios) 100% 100% 100% 50%
Aplicacién de flior (barniz) por desmineralizacion 0% 100% Descuento 20% 50%
Sellantes de fosetas y fisura x diente (Menores de 12 afios) 100% 100% 100% 50%
COBERTURA DE ORTOPEDIAY ORTODONCIA
Reparacion placa ortopedia 100% Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
Después de 15 meses de permanencia continua;
tratamientos de ortodoncia con Técnica MBT (arco recto
;gg.oggagzzss erzect:g;ocsi)t’a ?fnnécxei:zzd; (L:ji:ascggsag:tedeel $29.000 Descuento 20% Descuento 20% Descuento 20%
tratamiento), esta cobertura aplica para personas entre
los 12 y 30 afios de edad.

LINEA DE ATENCION DENTAL

Bogota: 423 57 50 Opcidn 3-3

Desde cualquier celular #247 opcién 1-5-2-2
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AXA COLPATRIA Seguros S.A.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C.
Lineas de atencion: Bogota (60-1) 423 57 57 « Resto del pais 01 8000 512 620
#247 desde tu celular



