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AXA COLPATRIA Seguros S.A.
Anexo De Asistencia Emergencias
Medicas Nacionales Condiciones Generales

Condiciones Generales

Capitulo I.
Alcance De Los Servicios
De Asistencia

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO AXAASISTENCIA PRESTARA LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA CONTENIDOS EN LAS SIGUIENTES
CLAUSULAS.

1. COBERTURAS Y EXCLUSIONES
1.1. COBERTURAS
1.1.1. ORIENTACION MEDICA TELEFONICA

AXAASISTENCIA COORDINARA, ASOLICITUD DEL BENEFICIARIO POR LA CENTRAL DE ALARMAS, EL SERVICIO DE ORIENTACION
MEDICA TELEFONICA. ESTE SERVICIO TIENE UN CARACTER ESTRICTAMENTE INFORMATIVO Y NO CONSTITUYE UNA CONSULTA
MEDICA, DIAGNOSTICO, PRESCRIPCION, NI TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES O PATOLOGIAS.

LA ORIENTACION SERA BRINDADA POR PROFESIONALES DE LA SALUD EN MEDICINA GENERAL, QUIENES OFRECERAN
INFORMACION GENERAL SOBRE TEMAS MEDICOS. ESTA ORIENTACION NO REEMPLAZA LA CONSULTA PRESENCIAL CON UN
MEDICO TRATANTE O ESPECIALISTA, NI FORMA PARTE DE LA HISTORIA CLINICA DEL BENEFICIARIO.

EL BENEFICIARIO ASUME PLENA RESPONSABILIDAD DE ACUDIR A UN CENTRO HOSPITALARIO O A SU MEDICO TRATANTE EN
CASO DE REQUERIR ATENCION MEDICA PROFESIONAL.

CONDICIONES DEL SERVICIO:

«  ACLARACION DE DUDAS GENERALES DE SALUD (SIN CONSTITUIR DIAGNOSTICO NI PRESCRIPCION MEDICA).

« IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS REPORTADOS, CON ORIENTACION PARA ACUDIR A UN MEDICO TRATANTE,
ESPECIALISTA O CENTRO HOSPITALARIO, SEGUN EL CASO.

«  ORIENTACION SOBRE PREPARACION Y AYUNO PREVIO A EXAMENES MEDICOS.

«  EXPLICACION GENERAL SOBRE DIAGNOSTICOS Y RESULTADOS DE EXAMENES (SIN INTERPRETACION CLINICA).

«  SUGERENCIADE ESPECIALIDADES MEDICAS EN FUNCION DE LOS SINTOMAS REPORTADOS (EJ. PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA,
ODONTOLOGIA, DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA).

«  RECOMENDACIONES GENERALES ANTE SITUACIONES ADVERSAS DE SALUD.

«  DURACION MAXIMA DE CADA LLAMADA: 30 MINUTOS.

«  SINLIMITE EN EL NUMERO DE EVENTOS O LLAMADAS.

«  DISPONIBLE 24 HORAS AL DIiA, 365 DIAS DEL ANO.

« IMPORTANTE: ESTE SERVICIO ES EXCLUSIVAMENTE DE ORIENTACION MEDICA GENERAL. NO IMPLICA DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, NI REEMPLAZA LA ATENCION MEDICA PROFESIONAL, ESTE SERVICIO ES DE CONSEJO MEDICO Y EN
NINGUN CASO IMPLICA UN DIAGNOSTICO O PROCEDIMIENTO MEDICO.

1.1.2. MEDICO A DOMICILIO PORACCIDENTE O ENFERMEDAD
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EN CASO DE ACCIDENTE DEL BENEFICIARIO Y UNA VEZ EL EQUIPO MEDICO DE AXA ASISTENCIA DETERMINE QUE ES
PERTINENTE MEDIANTE UN TRIAGE TELEFONICO, SE ENVIARA UN MEDICO AL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO PARA SU
ATENCION, SIEMPRE QUE EL EVENTO NO REQUIERA TRATAMIENTO EN UN CENTRO HOSPITALARIO. ESTE SERVICIO
PERMITE RECIBIR ATENCION MEDICA DESDE LA COMODIDAD DEL HOGAR.

CONDICIONES DEL SERVICIO:

« ENCASO DE CANCELACION, EL SERVICIO DEBE SER CANCELADO CON AL MENOS 60 MINUTOS DE ANTICIPACION.

« LA ATENCION MEDICA DOMICILIARIA SE PRESTA A NIVEL NACIONAL, DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DE LAS
SIGUIENTES CIUDADES PRINCIPALES: BOGOTA, MEDELLIN Y SU AREA METROPOLITANA, CALI, BARRANQUILLA,
SANTA MARTA, CARTAGENA, PEREIRA, MANIZALES Y ARMENIA.

« LA COBERTURAINCLUYE HASTA DIEZ (10) EVENTOS POR VIGENCIA DE LA POLIZA.

«  EL SERVICIO ESTA SUJETO A DISPONIBILIDAD MEDICA Y A LA EVALUACION CLINICA REALIZADA POR EL EQUIPO DE
AXA ASISTENCIA.

1.1.3. ENViO DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO - COMPLEMENTARIO AL SERVICIO 1.1.2.

POR SOLICITUD DEL BENEFICIARIO, EL PROGRAMA SE ENCARGARA DE LLEVAR AL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO LOS
MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO RECETADOS COMO RESULTADO DE LA VISITA MEDICA DOMICILIARIA DEFINIDA EN
EL NUMERAL 1.1.2 DE ESTE DOCUMENTO. EL COSTO DE LOS MEDICAMENTOS SERA ASUMIDO EN SU TOTALIDAD POR
EL BENEFICIARIO CON SUS PROPIOS RECURSOS. ESTE SERVICIO UNICAMENTE SE PRESTARA DENTRO DEL PERIMETRO
URBANO DE LAS SIGUIENTES CIUDADES: BOGOTA, MEDELLIN Y SUAREA METROPOLITANA, CALI, BARRANQUILLA, SANTA
MARTA, CARTAGENA, PEREIRA, MANIZALES Y ARMENIA.

«  EL SERVICIO DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO TIENE COMO LIMITE MAXIMO DE DOS (2 ) SMDLV POR EVENTO
+  LIMITE DE SEIS (6) EVENTOS VIGENCIA.

1.1.4. TRASLADO MEDICO TERRESTRE - AMBULANCIA POR EMERGENCIA

EN CASO DE EVENTO NOTIFICADO POR EL BENEFICIARIO A AXA ASISTENCIA Y QUE, A CRITERIO DEL EQUIPO MEDICO,
REQUIERAATENCION EN UN CENTRO HOSPITALARIO, AXA ASISTENCIA COORDINARA EL TRASLADO DEL PACIENTE DESDE
EL SITIO DEL ACCIDENTE HASTA EL CENTRO MEDICO MAS CERCANO, A TRAVES DE TRANSPORTE TERRESTRE, EN ESTE
CASO AMBULANCIA.

CONDICIONES DEL SERVICIO:

« EL TRASLADO SE REALIZARA UNICAMENTE SI EL EQUIPO MEDICO DE AXA ASISTENCIA LO CONSIDERA NECESARIO
TRAS LA EVALUACION DEL CASO.

o ELSERVICIO SEPRESTADENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL, SUJETO ADISPONIBILIDAD OPERATIVAY CONDICIONES
DE ACCESO.

« LA COBERTURA TIENE UN LIMITE MAXIMO DE HASTA DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS DIARIOS LEGALES VIGENTES
(SMDLV) POR EVENTO.

«  SE CUBREN HASTA SEIS (6) EVENTOS POR VIGENCIA DE LA POLIZA.

«  NOINCLUYE TRASLADOS PROGRAMADOS, INTERHOSPITALARIOS NI FUERA DEL PERIMETRO URBANO.

1.1.5. REFERENCIA MEDICA

POR SOLICITUD DEL AFILIADO, EL PROGRAMA BRINDARA INFORMACION ACTUALIZADA SOBRE LOS CENTROS

HOSPITALARIOS, FARMACIAS Y DROGUERIAS DE TURNO, PARA ATENCION DE EMERGENCIAS Y ENVIO DE MEDICAMENTOS

A DOMICILIO.

«  ESTE SERVICIO SE PRESTARA SIN LIMITE DE EVENTOS AL ANO.

« ELCOSTO DE LOS MEDICAMENTOS QUE SE ADQUIERAN, ASi COMO LOS HONORARIOS MEDICOS, SERAN POR CUENTA
DEL BENEFICIARIO.
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1.1.6. ORIENTACION EMOCIONAL - PSICOLOGICA TELEFONICA

AXA ASISTENCIA COORDINARA EL SERVICIO DE ORIENTACION EMOCIONAL TELEFONICA, PREVIA SOLICITUD DEL
BENEFICIARIO A TRAVES DE LA CENTRAL DE ALARMA. ESTE SERVICIO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y ORIENTATIVO,
NO CONSTITUYE UNA CONSULTA MEDICA, UN DIAGNOSTICO CLINICO DE ALGUNA ENFERMEDAD O PATOLOGIA, NI LA
PRESCRIPCION DE ALGUN MEDICAMENTO O TRATAMIENTO, PARA ESTOS FINES, EL BENEFICIARIO DEBERA ACUDIR DE
MANERA PRESENCIAL A SU MEDICO TRATANTE O UN MEDICO ESPECIALISTA.

LA ORIENTACION EMOCIONAL ES BRINDADA POR UN PROFESIONAL DE LA SALUD EN PSICOLOGIA, SIN EMBARGO, SU
ORIENTACION NO CONSTITUYE NINGUN DIAGNOSTICO NI PUEDE CONSIDERARSE COMO UNA CITA MEDICA Y NO HACE
PARTE DE LA HISTORIA CLINICA. EL BENEFICIARIO SERA RESPONSABLE DE REMITIRSE A UN CENTRO HOSPITALARIO O A
SU MEDICO TRATANTE, BAJO SU ENTERA RESPONSABILIDAD.

CONDICIONES DEL SERVICIO:

«  ACLARAR LAS DUDAS QUE TENGA EL PACIENTE. (SIN CONSTITUIR DIAGNOSTICO NI PRESCRIPCION MEDICA).

«  IDENTIFICARLOS SIGNOS Y SINTOMAS REPORTADOS (“EN ESTOS CASOS SE ORIENTA AL BENEFICIARIO AACUDIRA SU
MEDICO TRATANTE, A PONERSE A DISPOSICION DE UN ESPECIALISTA O A REMITIRSE A UN CENTRO HOSPITALARIO”).

«  ORIENTACION O RESOLUCION DE DUDAS SOBRE DIAGNOSTICOS Y EXAMENES.

«  SUGERIRALGUN ESPECIALISTAEN EL EVENTO DE IDENTIFICARSE UN CASO PUNTUAL QUE PUEDA SERASISTIDO POR
UN PROFESIONAL DE LA SALUD DE DETERMINADA ESPECIALIDAD (“EJEMPLO: PSICOLOGO, PSIQUIATRA”)

«  ORIENTACION SOBRE EL PROCEDER ANTE SITUACIONES ADVERSAS DE SALUD.

o ESTAASISTENCIA OPERASIN LIMITE DE EVENTOS

«  TIEMPO MAXIMO DE LLAMADA SERA DE TREINTA (30) MINUTOS.

«  ESTE SERVICIO ES DE CONSEJO MEDICO Y EN NINGUN CASO IMPLICA UN DIAGNOSTICO O PROCEDIMIENTO MEDICO.

1.1.7. ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA

AXA ASISTENCIA COORDINARA EL SERVICIO DE ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA, PREVIA SOLICITUD DEL
ASEGURADO A TRAVES DE LA CENTRAL DE ALARMA. AXA COORDINARA CON SU RED DE PROVEEDORES LA ORIENTACION
NUTRICIONAL, RESPECTO A LAS MEJORES PRACTICAS ALIMENTICIAS SEGUN EL TRATAMIENTO, INTERVENCIONES,
MEDICAMENTOS Y DEMAS INDICADOS POR SU MEDICO TRATANTE.

ESTE SERVICIO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO CONSTITUYE UNA CONSULTA MEDICA, NI DIAGNOSTICO DE ALGUNA
ENFERMEDAD O PATOLOGIA, PARA ESTO EL BENEFICIARIO DEBERA ACUDIR DE MANERA PRESENCIAL A SU MEDICO
TRATANTE O UN MEDICO ESPECIALISTA.

LA ORIENTACION NUTRICIONAL ES BRINDADA POR UN NUTRICIONISTA PROFESIONALES DE LA SALUD, SIN EMBARGO,
SU ORIENTACION NO CONSTITUYE NINGUN DIAGNOSTICO NI PUEDE CONSIDERARSE COMO UNA CITAMEDICAY NO HACE
PARTE DE LA HISTORIA CLINICA. EL BENEFICIARIO SERA RESPONSABLE DE REMITIRSE A UN CENTRO HOSPITALARIO O A
SU MEDICO TRATANTE, MEDICO ESPECIALISTA O NUTRICIONISTA TRATANTE.

CONDICIONES DEL SERVICIO:

«  ACLARAR LAS DUDAS QUE TENGA EL PACIENTE RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE.

« IDENTIFICARLOS SIGNOSY SINTOMAS REPORTADOS (“EN ESTOS CASOS SE ORIENTA AL BENEFICIARIO AACUDIRA SU
MEDICO TRATANTE, A PONERSE A DISPOSICION DE UN ESPECIALISTA O A REMITIRSE A UN CENTRO HOSPITALARIO?).

«  ORIENTACION SOBRE EL PERIODO DE AYUNO Y LA PREPARACION ADECUADA PARA EXAMENES MEDICOS EN CASO DE
QUE LO REQUIERA.

«  ORIENTACION O RESOLUCION DE DUDAS SOBRE DIAGNOSTICOS Y EXAMENES.

«  SUGERIR ALGUN ESPECIALISTA EN EL EVENTO DE IDENTIFICARSE UN CASO PUNTUAL QUE PUEDA SER ASISTIDO
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POR UN PROFESIONAL DE LA SALUD DE DETERMINADA ESPECIALIDAD (“EJEMPLO: NUTRICIONISTA O MEDICO
ESPECIALISTA”).

«  ORIENTACION SOBRE EL PROCEDER ANTE SITUACIONES ADVERSAS DE SALUD.

« ESTAASISTENCIA OPERA SIN LIMITE DE EVENTOS

«  TIEMPO MAXIMO DE LLAMADA SERA DE TREINTA (30) MINUTOS.

«  ESTE SERVICIO ES DE CONSEJO MEDICO Y EN NINGUN CASO IMPLICA UN DIAGNOSTICO O PROCEDIMIENTO MEDICO.

1.1.8. ORIENTACION PEDIATRICA TELEFONICA

ESTE SERVICIO CONSISTE EN QUE EN CASO DE QUE EL O LOS HIJOS DEL BENEFICIARIO, SUFRA UN ACCIDENTE O UNA
ENFERMEDAD DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA, Y QUE LASINTOMATOLOGIA PRESENTADA SEA LEVE (TRIAGE IV), 0 QUE,
POR RIESGOS DE SALUD PUBLICA, SE RECOMIENDE EVITAR ASISTIR A CENTROS DE AGLOMERACION Y/O HOSPITALES EN
SITUACIONES QUE NO SEAN URGENCIA VITAL, AXA ASISTENCIA ORGANIZARAY PAGARA POR EL SERVICIO DE ASISTENCIA
PEDIATRICA TELEFONICA CON EL OBJETIVO DE DAR ATENCION A LA EMERGENCIA PRESENTADA.

CONDICIONES DEL SERVICIO:

«  ACLARAR LAS DUDAS QUE TENGA EL PACIENTE O SU ACUDIENTE, SIN QUE ELLO CONSTITUYA DIAGNOSTICO MEDICO
NI PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

« IDENTIFICAR LOS SIGNOS Y SINTOMAS REPORTADOS POR EL ACUDIENTE. EN ESTOS CASOS, SE ORIENTARA AL
BENEFICIARIO A ACUDIR A SU MEDICO TRATANTE, A PONERSE A DISPOSICION DE UN ESPECIALISTA O A REMITIRSE A
UN CENTRO HOSPITALARIO, SI LA SITUACION LO AMERITA.

«  ORIENTACION O RESOLUCION DE DUDAS SOBRE DIAGNOSTICOS Y EXAMENES MEDICOS PREVIAMENTE EMITIDOS
POR UN PROFESIONAL DE LA SALUD.

«  SUGERIR LA CONSULTA CON UN ESPECIALISTA, EN CASO DE IDENTIFICARSE UN CUADRO CLiNICO QUE PUEDA
REQUERIR ATENCION POR PARTE DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD CON FORMACION ESPECIFICA (EJEMPLO:
PEDIATRA, INFECTOLOGO, NEUMOLOGO PEDIATRICO, ENTRE OTROS).

«  ORIENTACION SOBRE EL PROCEDER ANTE SITUACIONES ADVERSAS DE SALUD QUE INVOLUCREN A MENORES DE
EDAD, SIEMPRE DENTRO DEL MARCO DE UNA ATENCION NO URGENTE.

« ESTAASISTENCIA OPERA SIN LIMITE DE EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

«  ELTIEMPO MAXIMO DE CADA LLAMADA SERA DE TREINTA (30) MINUTOS.

ESTE SERVICIO ES DE CONSEJO MEDICO TELEFONICO Y EN NINGUN CASO IMPLICA UN DIAGNOSTICO, PRESCRIPCION,
PROCEDIMIENTO MEDICO NI APERTURA DE HISTORIA CLINICA.

1.1.9. BENEFICIOS PORANTIGUEDAD DE 6 MESES . ORIENTACION TELEFONICA CON ESPECIALISTAS
(GINECOBSTETRICIA, PEDIATRIA, DERMATOLOGIA, NUTRICION Y PSICOLOGIA)

AXA ASISTENCIA COORDINARA EL SERVICIO DE ORIENTACION TELEFONICA CON LOS SIGUIENTES ESPECIALISTAS
(GINECOBSTETRICIA, PEDIATRIA, DERMATOLOGIA, NUTRICION Y PSICOLOGIA), PREVIA SOLICITUD DEL BENEFICIARIO A
TRAVES DE LA CENTRAL DE ALARMA. AXA ASISTENCIA COORDINARA CON SU RED DE PROVEEDORES LA ORIENTACION
QUE REQUIERA EL ASEGURADO.

DICHO SERVICIO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO IMPLICA UNA CONSULTA MEDICA, UN DIAGNOSTICO DE ALGUNA
ENFERMEDAD O PATOLOGIA, PARA ESTO EL BENEFICIARIO DEBERA ACUDIR DE MANERA PRESENCIAL A SU MEDICO
TRATANTE O UN MEDICO ESPECIALISTA. SIN EMBARGO, SU ORIENTACION NO CONSTITUYE NINGUN DIAGNOSTICO NI
PUEDE CONSIDERARSE COMO UNA CITA MEDICA Y NO HACE PARTE DE LA HISTORIA CLINICA. EL BENEFICIARIO SERA
RESPONSABLE DE REMITIRSE A UN CENTRO HOSPITALARIO O A SU MEDICO TRATANTE, MEDICO ESPECIALISTA O
NUTRICIONISTA TRATANTE.
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CONDICIONES DEL SERVICIO:

1.1.

ACLARAR LAS DUDAS QUE TENGA EL PACIENTE. (SIN CONSTITUIR DIAGNOSTICO NI PRESCRIPCION MEDICA).
IDENTIFICAR LOS SIGNOS Y SINTOMAS REPORTADOS (“EN ESTOS CASOS SE ORIENTA AL BENEFICIARIO AACUDIRA SU
MEDICO TRATANTE, A PONERSE A DISPOSICION DE UN ESPECIALISTA O A REMITIRSE A UN CENTRO HOSPITALARIO”).
ORIENTACION O RESOLUCION DE DUDAS SOBRE DIAGNOSTICOS Y EXAMENES.

SUGERIRALGUN ESPECIALISTAEN EL EVENTO DE IDENTIFICARSE UN CASO PUNTUAL QUE PUEDA SERASISTIDO POR
UN PROFESIONAL DE DETERMINADA ESPECIALIDAD

ORIENTACION SOBRE EL PROCEDER ANTE SITUACIONES ADVERSAS DE SALUD.

ESTA ASISTENCIA OPERA CON LIMITE DE SEIS (6) EVENTOS VIGENCIA

TIEMPO MAXIMO DE LLAMADA SERA DE CUARENTA Y CINCO (45) MINUTOS.

ESTE SERVICIO ES DE CONSEJO MEDICO Y EN NINGUN CASO IMPLICA UN DIAGNOSTICO O PROCEDIMIENTO MEDICO.
ESTE SERVICIO LO PODRA USAR EL BENEFICIARIO, SU CONYUGUE, SUS FAMILIARES EN PRIMER GRADO DE
CONSANGUINIDAD Y SUS HIJOS MENORES A 25 ANOS SIEMPRE QUE CONVIVAN CON EL ASEGURADO PRINCIPAL
(MAXIMO 4 PERSONAS ADICIONALES AL ASEGURADO PRINCIPAL)

10. BENEFICIO DE TRASLADO A CITAS MEDICAS

EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO REQUIERA TRASLADO A SUS CITAS MEDICAS Y NINGUNO DE SUS FAMILIARES
PUEDA ASISTIRLO, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS MOTIVOS, AXA ASISTENCIA COORDINARA DICHO TRASLADO DEL
BENEFICIARIO, EL SERVICIO INCLUYE EL TRANSPORTE DEL BENEFICIARIO DESDE SU DOMICILIO HASTA EL CENTRO
MEDICO, LA ESPERA POR UN TIEMPO MAXIMO DE DOS (2) HORAS, Y EL REGRESO AL DOMICILIO

LA SOLICITUD DEL SERVICIO DEBE REALIZARSE CON UN MINIMO DE VEINTICUATRO (24) HORAS DE ANTICIPACION, A
TRAVES DE LA CENTRAL DE ALARMA.

CONDICIONES DEL SERVICIO:

TIEMPO MAXIMO DE ESPERA EN EL CENTRO MEDICO: DOS (2) HORAS.

COORDINACION MiNIMA REQUERIDA: 24 HORAS DE ANTICIPACION

LIMITE DE COBERTURA ECONOMICA: HASTA TRES (3) SALARIOS DIARIOS LEGALES VIGENTES (SDLV) POR EVENTO.
LIMITE DE SEIS (6) EVENTOS POR VIGENCIA DE LA POLIZA.

EL SERVICIO NO INCLUYE ACOMPANAMIENTO DENTRO DEL CENTRO MEDICO, NI ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL
TRASLADO.

EL BENEFICIARIO DEBERA INFORMAR CON PRECISION LA DIRECCION, HORA 'Y DURACION ESTIMADA DE LA CITA.

ESTE SERVICIO ESTA SUJETO A DISPONIBILIDAD OPERATIVA Y COBERTURA GEOGRAFICA URBANA.

1.2,

EXCLUSIONES

ESTE SERVICIO DE ASISTENCIA NO APLICA EN LOS SIGUIENTES EVENTOS POR FAVOR PRESTE ATENCION:

LAS ASISTENCIAS QUE NO ESTEN CONSIDERADAS POR AXA ASISTENCIA COMO UNA EMERGENCIA.

LOS GASTOS PAGADOS POR EL BENEFICIARIO QUE NO HAYAN SIDO PREVIAMENTE APROBADOS PORAXAASISTENCIA,
PARAESTE EVENTO SE INDICA QUE EN LOS CASOS EN QUE EL BENEFICIARIO DE LAASISTENCIA SEAUTO ASISTAY NO
SOLICITE AUTORIZACION PARA ESTO A AXA ASISTENCIA, NO TENDRA DERECHO AL REEMBOLSO.

LA MUERTE PRODUCIDA POR SUICIDIO, O LAS LESIONES Y/O SECUELAS QUE SE OCASIONEN EN SU TENTATIVA.

LA MUERTE O LESIONES ORIGINADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR HECHOS PUNIBLES O ACCIONES DOLOSAS
INICIADAS POR EL BENEFICIARIO Y/O EN CONTRA DE EL.

EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES, DEFECTOS O LESIONES DERIVADAS DE PADECIMIENTOS CRONICOS,
PREEXISTENTE Y/O CONGENITA, CONOCIDAS O NO POR EL BENEFICIARIO.

LA ASISTENCIA Y GASTOS POR ENFERMEDADES O ESTADOS PATOLOGICOS PRODUCIDOS POR LA INGESTION
VOLUNTARIA DE DROGAS, SUSTANCIAS TOXICAS, BEBIDAS ALCOHOLICAS, NARCOTICOS O MEDICAMENTOS
ADQUIRIDOS SIN PRESCRIPCION MEDICA, NI POR ENFERMEDADES MENTALES Y/O EVENTOS DE ORDEN PSIQUIATRICO
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DE CARACTER AGUDO CRONICO.

« LORELATIVO Y DERIVADO DE PROTESIS Y ANTEOJOS.

+ LORELATIVO Y DERIVADO DE GASTOS DE ASISTENCIA POR EMBARAZO, EL PARTO Y/O SUS COMPLICACIONES.

« LASASISTENCIASY GASTOS DERIVADOS DE PRACTICAS DEPORTIVAS EN COMPETICION PROFESIONAL, (SOLO APLICA
PARA ACTIVIDADES DEPORTIVAS RECREATIVAS Y AMATEUR.

«  LAINTOXICACION ALIMENTARIA.

TENGA EN CUENTA QUE LOS SIGUIENTES EVENTOS TAMPOCO SERAN ASISTIDOS

e LOS CAUSADOS POR MALA FE DEL BENEFICIARIO.

« LOS FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE CARACTER EXTRAORDINARIO TALES COMO PERO NO LIMITADOS A
INUNDACIONES, TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS, TEMPESTADES CICLONICAS, CAIDAS DE CUERPOS
SIDERALES Y AEROLITOS.

«  HECHOS DERIVADOS DE TERRORISMO, MOTIN O TUMULTO POPULAR.

« HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS ARMADAS O DE HECHOS DE LAS FUERZAS O CUERPOS DE SEGURIDAD
Y/O CASOS FORTUITOS.

«  LOS DERIVADOS DE LA ENERGIA NUCLEAR RADIACTIVA.

«  LOSQUE SE PRODUZCAN CON OCASION DE LA PARTICIPACION DEL BENEFICIARIO EN APUESTAS, RINAS O DESAFIOS.

«  GUERRA, INVASIONES, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES (CON O SIN DECLARACION DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, REBELION, INSURRECCION, ACTOS DE TERRORISMO O PRONUNCIAMIENTOS, MANIFESTACIONES Y
MOVIMIENTOS POPULARES.

«  LIBERACION DE CALOR, IRRADIACIONES O EXPLOSIONES PROVENIENTES DE FUSION DE ATOMOS O RADIOACTIVIDAD
E INCLUSO DE LAS RADIACIONES PROVOCADAS POR LA ACELERACION ARTIFICIAL DE PARTICULAS.

«  IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION O DESINTEGRACION NUCLEAR, DE LA RADIOACTIVIDAD O
CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE CAUSADO POR COMBUSTIBLES NUCLEARES.

« LA PARTICIPACION DEL BENEFICIARIO EN COMBATES, SALVO EN CASO DE DEFENSA PROPIA.

Capitulo I1.

Definiciones Y Condiciones Al Anexo
Servicio De Asistencia

2.1. DEFINICIONES
PARA LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTENDERA POR:

« ACCIDENTE: TODO ACONTECIMIENTO QUE PROVOQUE DANOS CORPORALES A UN BENEFICIARIO, CAUSADO UNICA
Y DIRECTAMENTE POR UNA CAUSA EXTERNA, FORTUITAY EVIDENTE (EXCLUYENDO LA ENFERMEDAD) QUE OCURRA
DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIAY DENTRO DEL AMBITO DE TERRITORIALIDAD DEFINIDO PARA EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA.

«  AMBITO DE TERRITORIALIDAD: SE ENTENDERA COMO TODO EL TERRITORIO COLOMBIANO, SALVO LAS ZONAS QUE
POR GUERRA INTERNA O CUALQUIER SITUACION DE CASO FORTUITO Y/O FUERZA MAYOR, AXA ASISTENCIA NO
TENGA ACCESO.

«  BENEFICIARIOS: SE ENTENDERA COMO “BENEFICIARIO” TODA AQUELLA PERSONA NATURAL A QUIEN SE LE
EXTIENDEN LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA, EN ESTE CASO SERA USTED O SUS FAMILIARES Si EL TIPO PRODUCTO
QUE USTED TIENE PERMITA ASISTIR A SUS FAMILIARES.

« EQUIPO MEDICO Y TECNICO DE AXA ASISTENCIA: EL PERSONAL MEDICO Y ASISTENCIAL APROPIADO QUE ESTE
PRESTANDO EL SERVICIO A UN BENEFICIARIO, QUIEN EN ESTE CASO DEBE ENCONTRARSE EN EL AMBITO DE
TERRITORIALIDAD.

« EVENTO DE ASISTENCIA: ACONTECIMIENTO O SUCESO QUE IMPLIQUE UNA EMERGENCIA O URGENCIA'YY RESPONDA
A LOS TERMINOS, CARACTERISTICAS Y LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROGRAMA DE ASISTENCIA.

«  SERVICIOS DE ASISTENCIA: LOS SERVICIOS ASISTENCIALES QUE PRESTA LA ASEGURADORA A TRAVES DE AXA A LOS
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BENEFICIARIOS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE DOCUMENTO.

«  SITUACION DE ASISTENCIA: CUALQUIER SUCESO, SITUACION O HECHO DE LOS DESCRITOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO, CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA EMERGENCIA QUE DE DERECHO AL BENEFICIARIO A RECIBIR LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA, SIEMPRE QUE LOS MISMOS HAYAN TENIDO LUGAR DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIAY
DENTRO DEL AMBITO DE TERRITORIALIDAD.

«  EMERGENCIA: SE ENTIENDE POR EMERGENCIA UNA SITUACION IMPREVISTA Y REPENTINA QUE PONE EN RIESGO
LA SALUD, LA INTEGRIDAD FiSICA, LA SEGURIDAD DEL BENEFICIARIO O LA PROTECCION DE SUS BIENES DURANTE
UN VIAJE QUE POR SU NATURALEZA DE URGENTE REQUIERE UNA INTERVENCION INMEDIATA O PRONTA PARA
MITIGAR SUS EFECTOS. LAS EMERGENCIAS ASISTIDAS POR EL PROGRAMA DE ASISTENCIA EN VIAJE NACIONAL
CORRESPONDEN A LAS QUE SE ESTABLEZCAN ESPECIFICAMENTE EN ESTE CONDICIONADO.

«  LAASISTENCIA EN VIAJE SE ACTIVA UNICAMENTE EN CIRCUNSTANCIAS QUE CALIFIQUEN COMO EMERGENCIAS. EN
EL MOMENTO EN QUE LA SITUACION DEJE DE TENER CARACTER DE EMERGENCIA, LAS COBERTURAS DE ASISTENCIA
DEJARAN DE SER APLICABLES. POR ESTA RAZON, LOS PLAZOS DE AVISO DEL EVENTO Y LOS PLAZOS DE ENVIO DE
INFORMACION ESTAN ESTABLECIDOS EN LOS TERMINOS DEL CONDICIONADO. EL BENEFICIARIO ES RESPONSABLE
DE NOTIFICAR A AXA ASISTENCIAEN TIEMPO Y FORMA.

« PERIODO DE CARENCIA: ES EL TIEMPO DURANTE EL CUAL, NO TIENEN COBERTURA LOS HECHOS Y/O AMPAROS
DETALLADOS EN ESTE ANEXO. EL PERIODO DE CARENCIA SERA DE SETENTA'Y DOS (72) HORAS HABILES A PARTIR
DEL MOMENTO DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.2. CONDICIONES
2.2.1. PROCESO PARA LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE ASISTENCIA
EN CASO DE PRESENTARSE UNA SITUACION DE ASISTENCIAY ANTES DE INICIAR CUALQUIER ACCION O CUALQUIER PAGO,

EL BENEFICIARIO DEBERA PONERSE EN CONTACTO CON LA CENTRAL DE ALARMA DE AXA ASISTENCIA, LA CUAL CUENTA
CON SERVICIO LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIiA, Y PROPORCIONAR LOS SIGUIENTES DATOS:

. NOMBRE, EDAD Y NUMERO DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO.

. DIRECCION DE OCURRENCIA DEL EVENTO.

. EL LUGAR DONDE SE ENCUENTRAY EL NUMERO DE TELEFONO DONDE AXA PODRA CONTACTAR AL BENEFICIARIO.
. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y DEL TIPO DE AYUDA QUE NECESITA.

. Y LOS DEMAS QUE SE SOLICITE EN LA LLAMADA QUE SE RELACIONEN CON LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ANTES DE PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA, AXA ASISTENCIA PODRA COMPROBAR LA VERACIDAD DE LOS
ANTERIORES DATOS. PARA EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO CONTRATADO EL EQUIPO MEDICO Y TECNICO DE
AXA ASISTENCIA DEBERA ESTAR AUTORIZADO PARA TENER LIBRE ACCESO A LA HISTORIA CLINICA DE LA PERSONA
BENEFICIARIA DEL SERVICIO PARA ENTERARSE DE SU CONDICION Y TOMAR CONOCIMIENTO DE SUS ANTECEDENTES
MEDICOS.

IMPORTANTE: SE ESTABLECE QUE PARA LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN QUE IMPLIQUE TRASLADOS DE PERSONAS,
EL AMBITO DE TERRITORIALIDAD ESTARA LIMITADO A LA EXISTENCIA DE CARRETERA TRANSITABLE Y LUGARES DE ZONA
ROJA.

2.2.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL BENEFICIARIO:

EN CASO DE OCURRENCIA DE EVENTO CUBIERTO POR EL PRESENTE DOCUMENTO EL BENEFICIARIO DEBERA SOLICITAR
LA ASISTENCIA EXCLUSIVAMENTE A TRAVES DE LA CENTRAL DE ALARMAS.

NO OBSTANTE, SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE EN GRAVE PELIGRO LA VIDA DEL BENEFICIARIO, ESTE Y/O UN
REPRESENTANTE, DEBERA SIEMPRE PROCURAR TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA SER TRANSFERIDO DE
EMERGENCIA A UN HOSPITAL CERCANO AL LUGAR DE LOS ACONTECIMIENTOS, Y A TRAVES DE LOS MEDIOS MAS
INMEDIATOS.
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EN CUANTO SE PRODUZCA UN INCIDENTE QUE PUEDA MOTIVAR UNA INTERVENCION ASISTENCIAL, EL BENEFICIARIO
DEBERA TOMAR TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA LIMITAR SUS CONSECUENCIAS.

EL BENEFICIARIO COOPERARA SIEMPRE CON AXA A FIN DE PERMITIR EL BUEN DESARROLLO DE LA ASISTENCIA PREVISTA
Y SE ENTENDERA QUE EL BENEFICIARIO RENUNCIARA A SU DERECHO DE RECIBIR ASISTENCIA EN EL CASO DE QUE NO
ACEPTE COOPERARNIACEPTE LAS INSTRUCCIONES DADAS POREL PERSONAL DE AXA. ASISTENCIA DICHA COOPERACION
INCLUIRA, EN CASO DE SER NECESARIO, LA ENTREGA A AXA ASISTENCIA DE LOS DOCUMENTOS Y RECIBOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA DICHOS EFECTOS, Y EL APOYO A AXA PARA CUMPLIR LAS FORMALIDADES NECESARIAS.

2.2.3. JURISDICCION

ESTE PROGRAMA DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SE REGIRA E INTERPRETARA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA, EN ESPECIAL LO DISPUESTO EN EL CODIGO CIVIL, EL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO Y DEMAS
NORMAS COMPLEMENTARIAS.

2.2.4. REVOCACION DE LOS SERVICIOS

LA REVOCACION O LA TERMINACION DE LOS BENEFICIOS DEL PRODUCTO FINANCIERO A LA QUE ACCEDE EL PRESENTE
TEXTO, IMPLICA LA REVOCACION O TERMINACION DEL MISMO, POR LO TANTO, LOS AMPAROS DE ASISTENCIA SE
SUSPENDERAN EN LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES PREVISTAS DENTRO DEL PRODUCTO FINANCIERO ADQUIRIDO.

2.2.5. EXPIRACION DE LA ASISTENCIA

CUALQUIER REQUERIMIENTO O RECLAMACION, REFERENTE A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DEBE
SER PRESENTADA DENTRO DE NOVENTA (90) DIiAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE PRODUZCA LA SOLICITUD DEL
SERVICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS MENCIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, TRANSCURRIDO
DICHO PLAZO, SE ENTIENDE QUE LA SITUACION DE EMERGENCIA YA CESO Y NO SON APLICABLES O EXIGIBLES LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA.

2.2.6. DECLARACION

EL USO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA IMPLICA LA CONFORMIDAD CON EL PRESENTE PROGRAMA DE ASISTENCIA'Y EL
BENEFICIARIO DECLARA ACEPTAR SUS TERMINOS Y CONDICIONES.

2.2.7. PERIODO DE CARENCIA

EL PERIODO DE CARENCIA SERA DE SETENTA Y DOS (72) HORAS A HABILES A PARTIR DEL MOMENTO DEL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.
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Capitulo II1.

Central De Alarma

EN CUANTO SE PRODUZCA UN INCIDENTE QUE PUEDA MOTIVAR UNA INTERVENCION ASISTENCIAL, PODRAS PONERTE
EN CONTACTO CON LA CENTRAL DE ALARMA LAS 24 HORAS DEL DIA DURANTE TODO EL ANO MARCANDO

LINEA NACIONAL #247
01 8000 512620

OPCION BOGOTA: 4235757

LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA SON PRESTADOS POR AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A

/' Trabajamos por el desarrollo
de la sociedad, protegiendo lo
que importa
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AXA COLPATRIA

www.axacolpatria.co

KIS [ AXA COLPATRIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
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