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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
POLIZA DE SALUD FESALUD 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 TOMADORY 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: A PARTIR DEL PRIMER (1°) DiA DE
COBERTURA, AXA COLPATRIA PRESTARA LOS SIGUIENTES
SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA:

a. CONSULTA MEDICA: EN TODAS LAS ESPECIALIDADES
DE LA MEDICINA OFRECIDAS EN EL CUADRO MEDICO DE
AXA COLPATRIA O POR FUERA DE ESTE, MEDIANTE
REEMBOLSO, CONFORME CONDICIONES ESTABLECIDAS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

b. CONSULTA DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA.

c. CONSULTADE NUTRICION Y DIETETICA.

d. CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA: POR MEDICINA
GENERAL EN EL PERIMETRO URBANO.

e. URGENCIA AMBULATORIA Y/O HOSPITALARIA:
INCLUYE CAMA DE ACOMPARNANTE PARA CASOS DE
HOSPITALIZACION DE CUALQUIER EDAD.

f. AUXILIAR DE ENFERMERIA: EN CASO DE
HOSPITALIZACION DERIVADA DE UNA URGENCIA PARA
MENORES DE 15 ANOS Y MAYORES DE 65 ANOS, SIEMPRE
QUE LAS CONDICIONES MEDICAS DEL ASEGURADO
HOSPITALIZADO LO JUSTIFIQUEN CON ORDEN MEDICA.

g. EXAMENES DE  DIAGNOSTICO SIMPLE Y
ESPECIALIZADO: SE CUBRIRAN TODOS LOS EXAMENES
DE DIAGNOSTICO, MEDIOS DE CONTRASTE Y
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MATERIALES NECESARIOS PARA SU APLICACION
SIEMPRE Y CUANDO SEAN SOLICITADOS POR EL MEDICO
TRATANTE, Y SEAN PROCESADOS EN EL TERRITORIO
COLOMBIANO.

PRUEBAS DE ALERGIA DERMICAS Y PRUEBAS DE ALERGIA

EN SANGRE. NO SE CUBRE TRATAMIENTO DE ALERGIA,

INMUNOTERAPIA E INMUNO-SENSIBILIZACION.

POLISOMNOGRAFIAS.

PROCESOS DE TRANSFUSION DE SANGRE.

EMBARAZO ECTOPICO Y ABORTO NO PROVOCADO.

TERAPIAS: RESPIRATORIA, OCUPACIONAL, DEL

LENGUAJE, FISIOTERAPIA, PSICOTERAPIA, CRIOTERAPIA

Y PUVATERPIAY CON PAGO DE COPAGO INDICADO EN LA

CARATULA DE LA POLIZA

REHABILITACION CARDIACA:

e  FASE 1: REHABILITACION INTRAHOSPITALARIA.

e  FASE 2: REHABILITACION AMBULATORIA TRES (3)
SESIONES SEMANALES POR TRES (3) MESES,
MAXIMO TREINTA Y SEIS (36) SESIONES SIN
COPAGO POR ANO DE VIGENCIA.

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

PROTESIS: HASTA 60 SALARIOS MINIMOS MENSUALES

LEGALES VIGENTES POR VIGENCIA ANUAL.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: HASTA 60 SALARIOS

MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES POR

VIGENCIA ANUAL.

AMBULANCIA  TERRESTRE: TRASLADO EN

AMBULANCIA, DESDE EL LUGAR DE RESIDENCIA HACIA

UNA INSTITUCION HOSPITALARIA EN LA MISMA CIUDAD.

EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE SE REQUIERA

MEDICAMENTE, TRASLADO INTERMUNICIPAL EN

AMBULANCIA A LA INSTITUCION DE MAYOR

COMPLEJIDAD MAS CERCANA, DENTRO DEL TERRITORIO

NACIONAL. DEBE SER AUTORIZADA PREVIAMENTE POR

AXA COLPATRIA.

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PRE Y

POSTHOSPITALARIOS: EL ASEGURADO TENDRA

DERECHO A LOS MEDICAMENTOS DURANTE LOS

TREINTA (30) DiAS ANTERIORES A LA HOSPITALIZACION

Y TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL EGRESO

HOSPITALARIO, SIEMPRE Y CUANDO  ESTEN

RELACIONADOS 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

HOSPITALIZACION. LOS MEDICAMENTOS DEBEN ESTAR
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FORMULADOS POR EL CUADRO MEDICO DE AXA
COLPATRIA. ESTA COBERTURA NO INCLUYE LOS
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS DE LA MATERNIDAD Y
SE OTORGA POR REEMBOLSO.

ANALGESIA CONTROLADA POR MECANISMOS DE
BOMBAS DE INFUSION

SUSTANCIAS SURFACTANTES PARA EL PULMON
PRUEBAS PSICOLOGICAS Y NEUROPSICOLOGICAS.
ODONTOLOGIA: UNICAMENTE EN CASO DE
EMERGENCIA Y EN LA INSTITUCION ESPECIFICADA POR
AXA COLPATRIA EN EL MANUAL DE UTILIZACION
PUBLICADO EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD. CUBRE
CONSULTA DE EMERGENCIA Y LAS ACTIVIDADES
DERIVADAS DE LA MISMA TALES COMO TOMA E
INTERPRETACION DE RADIOGRAFIA PERIAPICAL Y
CORONAL, ELIMINACION DE CARIES, COLOCACION DE
AMALGAMA, RESINA, IONOMEROS DE VIDRIO,
TRATAMIENTO DE ENDODONCIA, PULPECTOMIA,
EXODONCIAS SIMPLES, CEMENTACION DE CORONAS Y
TEMPORALES, OBTURACION PROVISIONAL, CURETAJE
POST EXODONCIA, CONTROL DE HEMORRAGIAS Y
SUTURAS EN LABIOS, PALADAR, ENCIAS Y LENGUA.
CUANDO LA EMERGENCIA SEA PRODUCTO DE UN
TRAUMATISMO O ACCIDENTE SE TENDRA COMO
FINALIDAD SOLUCIONAR LA SITUACION DE EMERGENCIA
CON LOS TRATAMIENTOS ANTES DESCRITOS,
EXCLUYENDO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES
REQUERIDOS A CAUSA DEL ACCIDENTE O
TRAUMATISMO, AS/ COMO LAS ACTIVIDADES DE
PREVENCION.

VACUNAS: POR REEMBOLSO HASTA POR EL LIMITE
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
CALCULOS BILIARES Y/O RENALES: LOS SERVICIOS
QUE SE REQUIERAN PARA EL TRATAMIENTO DE
CALCULOS BILIARES Y/O RENALES.

ATENCION DE URGENCIAS PARA LESIONES
DERIVADAS DE LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE
DEPORTES DE ALTO RIESGO: EVENTOS OCURRIDOS
COMO CONSECUENCIA DE SIMPLE ENTRENAMIENTO,
PRACTICAS  SENCILLAS, PARTICIPACION EN
COMPETENCIAS DEPORTIVAS (NO PROFESIONALES).
ADEMAS QUEDAN EXPRESAMENTE EXCLUIDAS LAS
OCURRENCIAS CONSECUENTES A LA PRACTICA DE
DEPORTES PELIGROSOS, DE RIESGOS O EXTREMOS
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A: MOTOCICLISMO,
AUTOMOVILISMO, BOXEO, POLO, SKI ACUATICO,
BUCEO, ALA DELTISMO, KARTISMO, CUATRIMOTOS,
ALPINISMO, SKI , FUTBOL, BOXEO, CANOTAJE,
PARAPENTE, KAYAK, BADMINTON, BASKETBALL,
VOLEIBOL, HANDBALL, KARATE DO, KUNG FU, JUDO,
TIRO AL ARCO, TIRO FUSIL, TEJO, RAPPEL, BUCEO,
TORRENTISMO, MONTARNISMO, ESCALADA, PUENTING,
ATLETISMO,  CICLISMO, LUGE ESPELEOLOGIA,
SKELETON, LA CAZA DE ANIMALES, BOBSLEIGH, ETC., Y
OTROS DEPORTES PRACTICADOS FUERA DE PISTAS
REGLAMENTARIAS Y AUTORIZADAS POR LAS
RESPECTIVAS FEDERACIONES DE DEPORTES.
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1.2,

1.3.

y. ATENCION DE URGENCIAS A PACIENTES BAJO LOS
EFECTOS DEL ALCOHOL Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.

SEGUNDA COBERTURA: A PARTIR DEL PRIMER (1°) DiA DEL
CUARTO (4°) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DE LA
POLIZA DE SALUD, AXA COLPATRIA PRESTARA LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA, HOSPITALARIA EN LAS
ESPECIALIDADES DE LA MEDICINA, 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
INTRAHOSPITALARIAMENTE INCLUYENDO LA
ALIMENTACION PARENTERAL, LOS HONORARIOS DE
LOS PROFESIONALES QUE PRESTEN EL SERVICIO DE
SALUD Y LOS DEMAS SERVICIOS SUMINISTRADOS AL
ASEGURADO  INTRAHOSPITALARIAMENTE 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 POLIZA,
MAXIMO HASTA 50 DIAS POR VIGENCIA ANUAL. ESTOS
GASTOS ESTAN CUBIERTOS UNICAMENTE CUANDO SE
PRESTEN EN LA RED AUTORIZADA POR AXA COLPATRIA.

c. AUDIFONOS: HASTA POR EL LIMITE ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA. NO HAY COBERTURA DE PILAS,
MANTENIMIENTO, ADITAMENTOS E INSUMOS.

d. LENTE INTRAOCULAR: HASTA POR EL LIMITE
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

e. CAMA DE ACOMPANANTE: PARA CASOS DE
HOSPITALIZACION DE PACIENTES DE CUALQUIER EDAD

f. AUXILIAR DE ENFERMERIA: EN CASO DE
HOSPITALIZACION PARA MENORES DE 15 ARNOS Y
MAYORES DE 65 ANOS SIEMPRE QUE LAS CONDICIONES
MEDICAS DEL ASEGURADO HOSPITALIZADO LO
JUSTIFIQUEN CON ORDEN MEDICA.

g. MUERTE CEREBRAL O ENCEFALICA: CUBRIMIENTO
HASTA DE DOS (2) DiAS DE HOSPITALIZACION.

h. ESTADO DE COMA: CUBRIMIENTO HASTA DE TREINTA
(30) DIAS DE HOSPITALIZACION, SIEMPRE Y CUANDO
SEA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS O UNIDAD DE
RECIEN NACIDOS.

i. ESTADO VEGETATIVO: CUBRIMIENTO DE HASTA
TREINTA (30) DIAS DE HOSPITALIZACION.

j. DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS: PARA LAS
AFECCIONES RENALES AGUDAS DE CARACTER
REVERSIBLE. ESTE SERVICIO SE PRESTARA BAJO
TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE MANERA ILIMITADA

TERCERA COBERTURA:

a. MATERNIDAD:
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SE CUBRIRA SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO HAYA
INICIADO, DESPUES DE NOVENTA (90) DIAS DE INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA PARA LA ASEGURADA. INCLUYE
PRUEBAS DE TAMIZAJE PRENATAL DEL PRIMER TRIMESTRE
DE EMBARAZO (ECOGRAFIA, SONOLUCENCIA NUCAL Y
MARCADORES SERICOS PAPPA Y LA BETTA EN SANGRE). Sl
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 LAATENCION 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 PRESENTE
CONTRATO, LOS GASTOS DE ATENCION 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,
HEMOGLOBINOPATIAS, DEFICIENCIA DE BIOTINIDASA,
DESORDENES DE AMINOACIDOS, DESORDENES DE ACIDOS
ORGANICOS Y DESORDENES EN LA OXIDACION DE ACIDOS
GRASOS, FIBROSIS QUISTICA Y DEFICIENCIA DE GLUCOSA 6
FOSFATO DESHIDROGENASA SIEMPRE Y CUANDO SE
INCLUYA EL RECIEN NACIDO EN LA POLIZA DE LA MADRE
ANTES DE LOS 30 DiAS DE EDAD.

PARAGRAFO. S| LA ASEGURADA NO TIENE DERECHO A LA
COBERTURA DE MATERNIDAD, EL TOMADOR PODRA
SOLICITAR LA CONTRATACION DEL ANEXO OPCIONAL DE
MATERNIDAD. AXA COLPATRIA SE RESERVA EL DERECHO DE
OTORGAR DICHO AMPARO, PREVIAVALORACION DEL RIESGO.

b. SEPTOPLASTIA Y SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL:
ESTOS PROCEDIMIENTOS SE CUBRIRAN UNICAMENTE A
PARTIR DEL DIA 1 DEL MES 11 DE AFILIACION
ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA.

c. ONCOLOGIA: LOS SERVICIOS QUE SE INDICAN A
CONTINUACION SE CUBRIRAN UNICAMENTE CUANDO
LA PATOLOGIA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA AL
ASEGURADO A PARTIR DEL DiA 1 DEL MES 13 DE
AFILIACION ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA:

1. TRATAMIENTO AMBULATORIO U HOSPITALARIO
MEDICO Y/O QUIRURGICO.

2. TRATAMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL CANCER:
QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, RADIUM-TERAPIA,
HORMONOTERAPIA, INMUNOTERAPIA,
COBALTOTERAPIA, YODOTERAPIA, OTRAS TERAPIAS
CON ISOTOPOS, BRAQUITERAPIA.

3. MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA QUIMIOTERAPIA.
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VASECTOMIA Y POMEROY. LOS SERVICIOS SE
CUBRIRAN A PARTIR DEL DiA 1 DEL MES 13 DE
AFILIACION ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA.

ESCLEROTERAPIA: ESTE PROCEDIMIENTO SE CUBRIRA
UNICAMENTE A PARTIR DEL DiA 1 DEL MES 13 DE
AFILIACION ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH-
SIDA): SE CUBRIRA SIEMPRE Y CUANDO LA PATOLOGIA
HAYA SIDO DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO A PARTIR
DEL DIA 1 DEL MES 13 DE AFILIACION ININTERRUMPIDA
EN LA POLIZA. SE CUBREN LOS MEDICAMENTOS
INMUNO MODULADORES Y RETROVIRALES PARA EL
TRATAMIENTO HOSPITALARIO DEL VIH-SIDA.

DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS EN CASO DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: EL 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 A PARTIR DEL DIA 1
DEL MES 37 DE AFILIACION ININTERRUMPIDA EN LA
POLIZA.

ENFERMEDADES CONGENITAS Y  GENETICAS:
SERVICIOS  Y/O  TRATAMIENTOS DE  SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS O QUIRURGICOS
RELACIONADOS CON ENFERMEDADES CONGENITAS
DIAGNOSTICADAS A PARTIR DEL DIiA 1 DEL MES 25 DE
AFILIACION ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA, HASTA AL
LIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
COMO VALOR ASEGURADO MAXIMO Y UNICO DURANTE
TODAS LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA.

TRASPLANTES : EL 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 DIA 1 DEL MES 25 DE
AFILIACION ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA ,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 AL
LITERAL C. ONCOLOGIA DEL PRESENTE NUMERAL. SE
RECONOCEN LOS GASTOS HOSPITALARIOS DEL
DONANTE EFECTIVO HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y LAS PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD DEL DONANTE EFECTIVO._SI EL
DONANTE NO ES AFILIADO A AXA COLPATRIA, LOS
GASTOS SE CUBRIRAN BAJO LA MODALIDAD DE
REEMBOLSO. AXA COLPATRIANO SE OBLIGA EN NINGUN
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CASO A REALIZAR LA CONSECUCION DE LOS ORGANOS
POR TRASPLANTAR NI A CUBRIR SU VALOR.

j- CIRUGIA BARIATRICA: SE CUBRIRA UNICAMENTE
CUANDO LA PATOLOGIA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA A
PARTIR DEL DIA 1 DEL MES 25 DE AFILIACION
ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA. EL RECONOCIMIENTO
DE ESTE AMPARO SE REALIZARA POR UNA SOLA VEZ
INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE
RENOVACIONES DE LA POLIZA A TRAVES DEL CUADRO
MEDICO DE AXA COLPATRIA, Y EN LOS PACIENTES DE
CUMPLAN CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS MEDICOS:

1. PACIENTES CON iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
MAYOR O IGUAL A 40.

2. PACIENTES CON iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
MAYOR O IGUAL A 35, SI EL PACIENTE PRESENTA
COMORBILIDADES DE ALTO RIESGO, COMO
ALTERACIONES CARDIOPULMONARES (APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO, SINDROME DE
PICKWICK Y CARDIOPATIA RELACIONADA CON LA
OBESIDAD) O DIABETES MELLITUS.

3. EDADENTRE 16Y 69 ANOS.

SOBREPESO NO PREEXISTENTE.

5. EVIDENCIA DE FRACASO DE OTROS
TRATAMIENTOS.

6. SEGURIDAD EN LA COOPERACION DEL PACIENTE A
LARGO PLAZO.

7. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ASUNCION DEL
RIESGO QUIRURGICO.

>

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SE CONSIDERA
QUE ES UN PACIENTE NO ELEGIBLE PARA CIRUGIA
BARIATRICA, S| CUMPLE AL MENOS UNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

1. ALTERACIONES PSIQUIATRICAS: PSICOTICAS
(ESQUIZOFRENIA),

2. ALTERACIONES DE LA PERSONALIDAD Y DEL
COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO, TRASTORNO
BIPOLAR, DEPRESIONES GRAVES NO TRATABLES Y
TENDENCIAS SUICIDAS ENTRE OTRAS.

3. PATOLOGIA SUPRARRENAL O TIROIDEA QUE
PUEDA SER CAUSANTE DE LA OBESIDAD.

4. ADICCION AL ALCOHOL O DROGAS.

EDAD MENOR DE 16 ANOS O MAYOR DE 69 ANOS.

6. EL REFLUJO GASTROESOFAGICO Y LAS
ALTERACIONES MOTORAS DEL ESOFAGO.

o

1.4 CUARTA COBERTURA: CONTINUIDAD EN EL PAGO DE LA PRIMA:

A PARTIR DEL SEPTIMO (7°) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA
DE LA PRESENTE POLIZA DE SALUD, AXA COLPATRIA,
GARANTIZARA LA CONTINUIDAD EN EL PAGO DE LA PRIMA
HASTAPOR UN PERIODO DE SEIS (6) MESES CONTINUOS,
CUANDO EL TOMADOR ACREDITE LA PERDIDA INVOLUNTARIA DE
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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 LABORANDO 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, INCLUYENDO LOS TRABAJADORES
OFICIALES CON CONTRATO DE TRABAJO O EMPLEADOS
PUBLICOS NOMBRADOS EN PROPIEDAD EN VIRTUD DE UNA
RELACION LEGAL O REGLAMENTARIA. SE EXTIENDE LA
COBERTURA A LOS EMPLEADOS CON CONTRATO A TERMINO
F1JO 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 EJERCER LA
ACTIVIDAD REMUNERATIVA DE CARACTER INDEPENDIENTE DE LA
CUAL PROVIENE SU INGRESO, COMO CONSECUENCIA DE UNA
INCAPACIDAD TEMPORAL SUPERIOR A CUARENTAY CINCO (45) DIAS
CALENDARIO CONTINUOS, POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE NI
EXCLUIDA POR LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO HAYA COTIZADO AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, POR UN
PERIODO MINIMO Y CONTINUO DE (1) ANO A LA FECHA DEL
SINIESTRO.

PARAGRAFO PRIMERO: PARA EL RECONOCIMIENTO DE ESTE
AMPARO LA POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE, NO ESTAR EN MORAY
HACER LA SOLICITUD CON MAXIMO 60 DIAS POSTERIORES A LA
NOVEDAD DE PERDIDA DEL EMPLEO O IMPOSIBILIDAD DE LABORAR
POR LAS CAUSALES INDICADAS PARA EL CASO DE TRABAJADORES
INDEPENDIENTES.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL RECONOCIMIENTO DE ESTE AMPARO
SE REALIZARA POR UNA SOLA VEZ INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RENOVACIONES 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 EXCLUSIONES
GENERALES DE QUE TRATA LA CLAUSULA 2, 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 PROVISIONALIDAD.



1.4.2.

(O

AXA COLPATRIA

d. RENUNCIA VOLUNTARIA Y/O TERMINACION DEL CONTRATO
DE COMUN ACUERDO, CON MEDIACION O NO, DE AUTORIDAD
COMPETENTE TAL COMO INSPECCION DE TRABAJO

e. PERSONAS VINCULADAS A COOPERATIVAS DE TRABAJO
ASOCIADO.

f.  VINCULO A TRAVES DE CONTRATOS VERBALES, 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 EMBARAZO, LICENCIA DE
MATERNIDAD Y/O PERIODO DE LACTANCIA.

h. DESPIDO CON JUSTA CAUSA

i.  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

jii. SUPRESION DE  CARGOS POR  FUSION,

TRANSFORMACION O LIQUIDACION DE ENTIDADES
PUBLICAS O EMPRESAS PRIVADAS EMPLEADORAS

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:

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 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.

o)
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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.

1.5 QUINTA COBERTURA EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS POR

2,

FALLECIMIENTO:

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL, AXA
COLPATRIA EXONERARA DEL PAGO DE PRIMAS A LOS DEMAS
ASEGURADOS DEL GRUPO FAMILIAR EN LA POLIZA VIGENTE AL
MOMENTO DE FALLECIMIENTO, POR EL RESTO DE LA VIGENCIA
NO CAUSADA. EN EL CASO DE QUE LA PRIMA HAYA SIDO PAGADA
EN SU TOTALIDAD, 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.

PARAGRAFO: PARA EL RECONOCIMIENTO DE ESTE AMPARO LA
POLIZA DEBE ESTAR VIGENTE, NO ESTAR EN MORA Y HACER LA
SOLICITUD CON MAXIMO 60 DIAS POSTERIORES A LA NOVEDAD DE
FALLECIMEINTO DEL TOMADOR.

EXCLUSIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

CUALQUIER SERVICIO DE SALUD NO DESCRITO EXPRESAMENTE
EN LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, O AQUELLOS SERVICIOS
ORDENADOS O PRACTICADOS POR PROFESIONALES Y/O
INSTITUCIONES NO ADSCRITOS AL CUADRO MEDICO, SUS
SECUELAS Y COMPLICACIONES.

CUALQUIER ENFERMEDAD PREEXISTENTE QUE SE PUEDA
PROBAR SOBRE BASES CIENTIFICAS SOLIDAS QUE EXISTIA ANTES
DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIN PERJUICIO DE QUE
SE PUEDA DIAGNOSTICAR DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

CUALQUIER ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA ANTES DEL INICIO DE
SU RESPECTIVA COBERTURA CONFORME EL CAPITULO |
COBERTURAS.

CUALQUIER ESTUDIO GENETICO QUE TENGA COMO FINALIDAD
CONOCER LA PREDISPOSICION DEL ASEGURADO O DE SU
DESCENDENCIA PRESENTE O FUTURA A PADECER CIERTAS
ENFERMEDADES  RELACIONADAS  CON  ALTERACIONES
GENETICAS, AS{ COMO LOS ESTUDIOS DE FARMACOGENETICA Y
LOS MAPAS GENETICOS DE TUMORES.

ENFERMEDADES QUE SEAN CONSECUENCIA DE
MALFORMACIONES, IMPERFECCIONES, DEFORMACIONES Y/O
ANOMALIAS CONGENITAS O GENETICAS, ASi COMO ESTUDIOS
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PARA LA CONFIRMACION O DETECCION DE ESTAS Y PRUEBAS
GENETICAS. EXCEPTO LO INDICADO EN EL NUMERAL 1.3. LITERAL
G. ESTAN COMPRENDIDAS DENTRO DE ESTA EXCLUSION EL
TRATAMIENTO DE LAS ANOMALIAS CONGENITAS O GENETICAS DE
HIJOS NACIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

2.6. TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PARA OBESIDAD Y SOBREPESO
EXCEPTO LA CIRUGIA BARIATRICA DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1.3 LITERAL.

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

2.8. ESTUDIO, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO
PARA TRASTORNOS DE SUENO Y RONCOPATIA, CURAS PARA
SUENO, REPOSO O SIMILARES, UVULOPALATOFARINGOPLASTIA
Y/O SOMNOPLASTIA.

2.9. CIRUGIA ESTETICA, PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO,
REJUVENECIMIENTO, COSMETOLOGIA, CAMARA HIPERBARICA Y
TRATAMIENTOS REALIZADOS CON TOXINA BOTULINICA,
ESCLEROTERAPIA,  ACNE, ALOPECIA,  CELULOTERAPIA,
HIDROTERAPIA, MAMOPLASTIA REDUCTORA O DE AUMENTO,
CIRUGIA PLASTICA PARA CONDICIONES PREEXISTENTES A LA
FECHA DE INGRESO, TRATAMIENTOS POR LESIONES CUTANEAS
SOLARES O LESIONES SEBORREICAS. SOLO HABRA COBERTURA
CUANDO SE TRATE DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PRACTICADA
COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE QUE
HAYA TENIDO LUGAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.10.HOSPITALIZACIONES, EXAMENES DIAGNOSTICOS Y
TRATAMIENTO MEDICO DE ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO.

2.11.SECUELAS DE TRAUMATISMOS ANTERIORES A LA INCLUSION DEL
ASEGURADO EN ESTA POLIZA.

2.12.HOSPITALIZACION CUYO OBJETIVO PRINCIPAL SEA EL
DIAGNOSTICO Y/O CHEQUEO MEDICO.

2.13. TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO DE
DEFECTOS DE REFRACCION VISUAL, AS[ COMO ENFERMEDADES
DERIVADAS DE LOS MISMOS, EXCEPTO SI SON SECUNDARIOS A
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CUBIERTOS POR AXA
COLPATRIA.

2.14. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES QUE SEAN DECLARADAS COMO
EPIDEMICAS POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS COMPETENTES.

2.15.LESIONES OCASIONADAS EN EL DESARROLLO DE LA COMISION DE
UN DELITO O CONTRAVENCION, O EN GENERAL, CUALQUIERACTO
ILICITO, EN EL QUE SEA AUTOR O PARTICIPE EL ASEGURADO, O
LAS SUFRIDAS POR EL MISMO, CON OCASION DE SU
PARTICIPACION EN  DUELOS, RINAS O CUALQUIER
MANIFESTACION DE PROTESTA COLECTIVA, CUALQUIERA QUE
SEA LA CAUSA.

2.16.LESIONES RECIBIDAS EN ACTOS DE GUERRA (DECLARADA O NO),
REVOLUCION, SEDICION, CONMOCION CIVIL, TERRORISMO Y
HUELGA. ESTAS DOS ULTIMAS CUANDO HUBIERE PARTICIPADO
ACTIVAMENTE EL ASEGURADO.

2.17.LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE FENOMENOS
CATASTROFICOS POR CAUSAS NATURALES Y LAS LESIONES
INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR FISION O FUSION
NUCLEAR.

2.18.LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS SUFRIDAS COMO
CONSECUENCIA DE CONTAMINACION BIOLOGICA O QUIMICA.

2.19.LESIONES SUFRIDAS CUANDO SE ESTE ACTUANDO COMO
MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE NAVES Y AERONAVES, O EN LA
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PRESTACION DEL SERVICIO MILITAR O PRACTICAS EQUIVALENTES
EN ACADEMIAS MILITARES.

2.20.ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DE LA PRACTICA
PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE.

2.21.INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO LEGAL O NO LEGAL,
SUS COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS.

2.22.ATENCION DE PARTO EN MEDIO ACUATICO, A DOMICILIO Y POR
MEDIOS ALTERNATIVOS.

2.23.TRATAMIENTOS Y ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO PARA
CORRECCION DE INFERTILIDAD O ESTERILIDAD, TRATAMIENTOS Y
ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO DE IMPOTENCIA SEXUAL,
INSEMINACION ARTIFICIAL, PROCEDIMIENTOS E
IMPLEMENTACION DE LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR, RECANALIZACION DE TROMPAS DE FALOPIO,
RECANALIZACION CONDUCTO DEFERENTE Y VASOVASOSTOMIA.

2.24.FECUNDACION IN-VITRO, PRUEBAS GENETICAS Y TRATAMIENTOS
ORIENTADOS AL FETO. INTERVENCIONES REALIZADAS SOBRE NO
NACIDOS.

2.25.TRATAMIENTO  MEDICO, QUIRURGICO Y  ESTUDIOS
RELACIONADOS CON PROCEDIMIENTOS DE REASIGNACION DE
SEXO.

2.26.LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR EL MISMO
ASEGURADO, O ENCONTRANDOSE EN ESTADO DE ENAJENACION
MENTAL, TEMPORAL O PERMANENTE, INTENTO DE SUICIDIO Y
CUALQUIER LESION O CONSECUENCIA MEDICA DERIVADA DE
ESTE.

2.27.EUTANASIA.

2.28. TRATAMIENTO PARA LA ADICCION A LAS DROGAS, O
ALCOHOLISMO, SUS TRATAMIENTOS Y CONSECUENCIAS.

2.29.SERVICIOS O TRATAMIENTOS EN INSTITUCIONES DE LARGA
ESTANCIA E INSTITUCIONES DE REHABILITACION, SANATORIOS O
CLINICAS DE REPOSO, ASILOS, RESIDENCIAS.

2.30.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANOREXIA O BULIMIAY OTROS
TRASTORNOS ALIMENTARIOS (AMBULATORIO Y/O
HOSPITALARIO) SUS SECUELAS Y COMPLICACIONES FiSICAS Y
MENTALES

2.31.ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DE
TRASTORNOS DE MEMORIA Y APRENDIZAJE, COMO PRUEBAS DE
INTELIGENCIA, CLINICA DE MEMORIA.

2.32.MEDICAMENTOS INMUNO MODULADORES Y RETROVIRALES PARA
EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH - SIDA).

2.33.EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN EL TRATAMIENTO
AMBULATORIO, EXCEPTO LO INDICADO EN EL NUMERAL 1.1.
LITERAL O. LECHE MATERNIZADA Y SUPLEMENTOS
ALIMENTARIOS.

2.34.0XIGENO  AMBULATORIO  EN
PRESENTACIONES.

2.35.MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS QUE NO ESTEN DISPONIBLES
EN EL MERCADO NACIONAL, AL IGUAL QUE LOS QUE NO ESTEN
AUTORIZADOS POR AUTORIDAD COMPETENTE.

2.36.EL SUMINISTRO DE BRAGUEROS, LENTES, MONTURAS, MEDIAS
ANTIEMBOLICAS, MULETAS, APARATOS ORTOPEDICOS, EQUIPO
PARA TERAPIA FiSICAY/O OCUPACIONAL, CALZADO ORTOPEDICO,
SILLAS DE RUEDAS, FAJAS, CABESTRILLOS, CAMAS
HOSPITALARIAS, PIEZAS ANATOMICAS, EN GENERAL TODAS LAS
ORTESIS

CUALQUIERA DE  SUS



(O

AXA COLPATRIA

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

2.38.INSUMOS, ADITAMENTOS Y/O MANTENIMIENTO DE AUD{FONOS
Y/O AMPLIFICADORES PARA LA AUDICION.

2.39.TERAPIAS ESPECIALIZADAS TALES COMO HIDROTERAPIA,
CELULOTERAPIA, EQUINO-TERAPIA, DELFINOTERAPIA Y CAMARA
HIPERBARICA Y CUALQUIER OTRA TERAPIA NO CONTEMPLADA EN
EL CAP/TULO | AMPAROS, PRIMERA COBERTURA.

2.40.PERSONAL O SERVICIO DE ENFERMERJA DOMICILIARIO.

2.41.DURANTE LA HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO O
QUIRURGICO, ESTAN EXCLUIDOS: LLAMADAS DE LARGA
DISTANCIA, COMIDAS EXTRAS, ELEMENTOS DE USO PERSONAL,
BIBERONES, Y CUALQUIER OTRO SERVICIO EXTRA DE ORNATO O
COMODIDAD.

2.42. AUTOVACUNAS, VACUNAS EXPERIMENTALES.

2.43.ELEMENTOS DE CURACION O COLECTORES PARA COLOSTOMIAS,
DRENAJES EXTERNOS, COLECTORES DE ORINA EN LOS
PACIENTES AMBULATORIOS, TODOS LOS INSUMOS Y OSTOMIAS
EN GENERAL.

2.44 TRATAMIENTOS MEDICOS CON MEDICAMENTOS FOTOACTIVOS, O
ACTIVADOS POR FUENTES DE LUZ (FOTODINAMICA), EXCEPTO
PARA TRATAMIENTO DE VITILIGO, LINFOMA CUTANEO,
PSORIASIS.

2.45.HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, Y CUALQUIER SERVICIO EN EL
DOMICILIO, EXCEPTO LA CONSULTA POR MEDICO GENERAL.

2.46.ACCIDENTES DE TRABAJO Y/O ENFERMEDADES LABORALES.

2.47.EXAMENES, CIRUGIA, EXTRACCIONES, OBTURACIONES Y EN
GENERAL EL TRATAMIENTO DE AFECCIONES O LESIONES DE
ORIGEN DENTAL, GINGIVALES O ALVEOLARES, LOS
TRATAMIENTOS DE ANOMALJAS DENTOFACIALES, LOS APARATOS
DE PROTESIS Y SU IMPLANTACION Y EL TRATAMIENTO DE
LESIONES O FRACTURAS DENTALES. EXCEPTO LO INDICADO EN
EL NUMERAL 1.1. LITERALS.

2.48.NUEVAS TECNOLOGIAS: EXAMENES DE DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO, DE DIAGNOSTICO SIMPLE, DIAGNOSTICO
ESPECIALIZADO Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, PRODUCTO
DEL AVANCE CIENTIFICO Y NUEVAS TECNOLOGIAS, NO PREVISTOS
DENTRO DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA DE SALUD,
DE ACUERDO CON LA NOTA TECNICA DEL PRODUCTO.

2.49.CIRUGIA ROBOTICA EXCEPTO LAS ESTIPULADAS EN LA CARATULA
DE LA POLIZA.

2.50.PRUEBAS Y TECNICAS QUE SE ENCUENTREN EN FASE
EXPERIMENTAL O DE INVESTIGACION Y NO ESTEN DEBIDAMENTE
DEMOSTRADAS EN EL MOMENTO DE LA ENTRADA DE VIGOR DEL
CONTRATO.

2.51.AMBULANCIA AEREA Y MARITIMA

3. CONDICIONES APLICABLES ATODO EL CONTRATO

3.1. PRESTACION DE LOS SERVICIOS: Los amparos de esta péliza
seran 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
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3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

prestadores, se autorizara reembolso acorde con la cobertura de
la presente pdliza y éste se hara de acuerdo con las tarifas
pactadas por AXA COLPATRIA con las instituciones del CUADRO
MEDICO.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

DECLARACION DE SALUD: Diligenciar en forma veraz el
cuestionario de salud, el cual serd verificado con el fin de
determinar el riesgo a asegurar y/o el otorgamiento del amparo.
AXA COLPATRIA se reserva el derecho de exigir exdmenes o
valoraciones adicionales para la valoracion del riesgo.

AFILIACION Y PAGO DE APORTES AL REGIMEN CONTRIBUTIVO
ATRAVES DE UNA EPS: Para la contratacién y durante la vigencia
de la péliza, 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 obligacion legal, se
procedera con la exclusion del asegurado, previa notificacion.
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 el inicio de
la vigencia de la péliza, se genera cambio en el estado de salud de
los asegurados, el tomador esté en la obligacion de notificar a AXA
COLPATRIA dicha novedad.

OBLIGACIONES

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

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

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

El tomador y/o los asegurados deberan comunicar a AXA
COLPATRIA sobre cualquier cambio de direccidn de residencia o
domicilio. Todas las comunicaciones seran enviadas a la Ultima
direcciéon comunicada.

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

COPAGO: Cada vez que un asegurado requiera de un tratamiento
o servicio amparado por la pdliza, distinto de la hospitalizacion
programada, el asegurado debera cancelar el valor del copago
estipulado en la caratula de la péliza o sus anexos, directamente
al profesional o ala entidad de atencidn. En caso de urgencias por
fuera del CUADRO MEDICO, el valor del copago sera descontado,
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como un deducible, del valor a reembolsar. Seran objeto de
copago, los siguientes servicios:

a. Consulta médica.

b. Consulta médica domiciliaria.

c. Urgencia ambulatoria y/o hospitalaria.

d. Rehabilitacién cardiaca y pulmonar adicionales a las

establecidas en la Numeral.1.1. literal k
e. Ambulancia dentro del perimetro urbano.

3.6. 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.

3.7. RENOVACION: La péliza seré renovada automaticamente por una
vigencia igual a la inicialmente pactada, salvo que el tomador
manifieste por escrito con una antelacion no inferior a 10 dias a la
fecha de su vencimiento su intencion de no renovar. AXA
COLPATRIA enviara al tomador la nueva prima que regira para la
siguiente anualidad, con una antelacién 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.

3.8. 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 omision 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. 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.

3.9. 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 pdliza
sin haberse renovado.

b. Por mora en el pago de la prima: La mora en el pago de la prima
de la pdliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con
fundamento en ella, producird la terminacion automatica del
contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la
expedicion del contrato.

c. Por decisiéon unilateral del TOMADOR en cualquier momento,
mediante aviso escrito al asegurador. El importe de la prima
devengada y el de la prima o devengada para la devolucidn se
calcularan a prorrata para la vigencia del seguro.
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d. Porincumplimiento del tomador o asegurado de estar afiliado al
Plan de Beneficios de Salud de ély/o de los miembros de su grupo
familiar, de acuerdo con lo que disponen las normas aplicables
para la materia.

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

3.11.NOTIFICACIONES: Salvo el aviso de siniestro, cualquier
notificacién que deban hacerse las partes para los efectos del
presente contrato deberad consignarse por escrito. Sera prueba
suficiente de la notificacion, la constancia de envio del aviso
escrito por correo certificado dirigido a la direccion mas reciente
registrada en el contrato de seguro.

3.12.NOTIFICACIONES DE NOVEDADES: El tomador y/o los
asegurados deberan 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 direccion de
residencia o domicilio, teléfono de contacto y correo electrénico.
Todas las comunicaciones seran enviadas a la Ultima direccién
comunicada.

3.13.DOMICILIO: Para efectos de esta pdliza, sin perjuicio de las
disposiciones legales, se tendrd como domicilio de AXA
COLPATRIA, la ciudad de Bogota D.C.

4. DEFINICIONES: Para los efectos de la interpretacion y alcance del
presente contrato, las siguientes denominaciones tendran el
significado que aqui se les asigna:

4.1. Acto médico: Es aquel acto diagndstico, 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.

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

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

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

4.5, Asistencia médica hospitalaria: es la internacién en una
institucion 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 diagndstico y
requiera tratamiento médico.

4.6. Auditoria médica: es el método selectivo de control y vigilancia
establecido por AXA COLPATRIA sobre aspectos tales como la
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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 documentos relacionados con el proceso de asistencia,
la historia clinica, la hoja quirdrgica y demas informacion médica
pertinente.
Cobertura: Obligacion principal del asegurador que consiste en
hacerse cargo, hasta el limite de la suma asegurada, de las
consecuencias econdémicas que se deriven de un siniestro. Es el
conjunto total de servicios que AXA COLPATRIA se compromete a
prestar a los asegurados relacionados en la caratula de la pdliza,
conforme el tiempo de permanencia ininterrumpida en la péliza
de cada asegurado individualmente considerado.
Cirugia ambulatoria: se entiende por cirugia ambulatoria
aquellos procedimientos de cirugia que requieren uso de
quiréfano, sin hospitalizaciéon, debidamente programados
durante la vigencia de la pdliza.
Cuadro médico: aquellos médicos y profesionales de las
diferentes areas de la medicina, centros de diagndstico e
instituciones hospitalarias, que, por haber llegado a un acuerdo
de prestacion de servicios con AXA COLPATRIA, ponen su
capacidad cientifica y técnica a disposicion de los asegurados
para la prestacion de los servicios médicos contratados.
4.10.Copago de atencién: cada vez que un asegurado requiera de un
tratamiento o servicio amparado por la pdliza, distinto de la
hospitalizacion programada, el asegurado debera soportar una
cuota del gasto o copago estipulado en la caratula de la pdliza o
sus anexos, para lo cual deberd abonar al profesional o a la
entidad a la que acuda, el valor del copago.
4.11.Enfermedad o afeccion: es la alteracidn de la salud que resulte
de la accién de agentes patoldgicos de origen externo o interno
en relacion con el organismo y que conlleven a un tratamiento
médico o quirlrgico tanto hospitalario como ambulatorio.
4.12.Estado de coma: condicidon en que se encuentra un asegurado
que, como consecuencia de alguna enfermedad o accidente,
presenta pérdida de la conciencia, en la cual el asegurado no
responde a ningun estimulo externo.
4.13.Estado vegetativo: condicién en la que el asegurado tiene
inconsciencia completa de si mismoy del medio que lo rodea, con
preservacion de los ciclos de suefio, vigilia y conservacion total o
parcial de las funciones auténomas del hipotalamo y del tallo
encefalico.
4.14.Examenes de diagnédstico especializado: son los exdmenes de
diagndstico cuyo analisis y procesamiento puedan realizarse
Unicamente en el pais diferente de los examenes de laboratorio
clinico. Estudios de patologia y de radiologia simple.
4.15.Exclusiones: patologias, procedimientos, examenes 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 exclusiones, los accidentes
ocurridos o las enfermedades originadas directa o indirectamente
con anterioridad al ingreso del asegurado a la pdliza, por tratarse
de hechos ciertos, no son asegurables, teniendo en cuenta lo
dispuesto en el articulo 1054 del c6digo de comercio.
4.16.Hospitalizacién: periodo de permanencia superior de
veinticuatro (24) horas en clinica u hospital. AXA COLPATRIA
asumird los gastos por concepto de sala de cirugia,

4.7.

4.8.

4.9.
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instrumentador o ayudante de cirugia, oxigeno, exdmenes de
laboratorio, radiografias, exdmenes de diagndstico, medicinas,
transfusiones y demas servicios necesarios para la recuperacion
del asegurado ocasionados durante una hospitalizacion.

4.17.Hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos: es aquella
que tiene lugar en unidad de cuidados intensivos, o en unidad de
recién nacidos en consideracion al critico estado de salud del
asegurado.

4.18.Hospitalizacién para tratamiento médico: es aquella que se
produce para tratar una afeccion prevista dentro de esta péliza,
que no puede ser tratada mediante asistencia médica
ambulatoria.

4.19.Hospitalizacién para tratamiento quirirgico: es aquella que se
requiere para practicar cualquier acto quirlrgico, dentro de las
especialidades de la medicina autorizadas para el territorio
nacional.

4.20.Incapacidad temporal: aquella que sobrevenga al asegurado
durante la vigencia de la péliza, derivada de una lesion accidental
o de una enfermedad, que de manera temporal impida al
asegurado desarrollar sus actividades remunerativas habituales,
siempre que esté debidamente reconocida por la EPS o la ARL de
afiliacion del asegurado.

4.21.Lesién accidental: secuela o dafio corporal 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.

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

4.23.Médico de atencién integral - M.A.l.: Es el profesional de la
medicina, que formando parte del CUADRO MEDICO, tiene a su
cargo la atencidon de los ASEGURADOS, en todos los aspectos
relacionados con la prevencion, mantenimiento y rehabilitacion
de su salud, coordinando para el efecto los diferentes estamentos
del CUADRO MEDICO. El M.A.l. es escogido libremente por el
ASEGURADO.

4.24.Medios de contraste: sustancias empleadas para visualizar o
resaltar estructuras que con normalidad no se observan
claramente mediante la utilizaciéon de equipos y técnicas
convencionales de diagnéstico.

4.25.Muerte cerebral | encefalica: es el hecho biolégico que se
produce en una persona cuando en forma irreversible se presenta
en ella ausencia de las funciones del tallo encefalico,
comprobadas por examen clinico.

4.26.0ncologia: rama de la medicina dedicada al estudio y
tratamiento de los tumores, sean benignos o malignos.

4.27.Parto pre-término: para los efectos de esta pdliza, se considera
como parto pre - término, todo aquel que ocurre antes de la
semana treinta y seis (36) no cumplida de gestacion.

4.28.Preexistencia: toda patologia, malformacion o afeccién que se
evidencie clinicamente y/o se encuentre consignada en la historia
clinica existente a la fecha de iniciacion del contrato o
vinculacidn, sin perjuicio de que se pueda diagnosticar durante la
ejecucion del contrato sobre bases cientificas sélidas. Las
condiciones, enfermedades o afecciones de caracter congénito se
consideran preexistencias para los fines de este contrato.
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4.29.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.

4.30.Trabajador dependiente: Aquella persona 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 empleados publicos nombrados en
propiedad en virtud de una relacion legal o reglamentaria. Se
extiende la cobertura a los empleados con contrato a término fijo
que haya sido renovado por lo 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
terminacion de este sea de manera anticipada a la fecha de
vencimiento establecida en el contrato vigente al momento del
siniestroy sin justa causa.

4.31.Trabajador independiente: Aquella persona que no esta
vinculada a una empresa mediante 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 trabajo asociado, asi como los pensionados.
4.32.Tomador: es la persona natural o juridica que celebra y suscribe
la presente poliza, en nombre propio y por cuenta propia y/o en
nombre, representacion y beneficio de terceras personas
denominadas asegurados, detallados en el respectivo anexo, y
por lo tanto responsable de las obligaciones contractuales que le

son propias en tal calidad.

4.33.Urgencia vital inmediata: es cualquier afeccion de la salud por
efecto de enfermedad o accidente, de caracter subito, agudo, e
inesperado, que pone en peligro la vida del ASEGURADO.

4.34.Vigencia: fecha a partir de la cual se adquiere la calidad de
asegurado y por ende el derecho a los servicios.

4.35.DEPORTES PROFESIONALES: Se refiere a la practica o el
entrenamiento en relacidén con cualquier deporte por el cual el
asegurado recibe ingresos o beneficios (por ejemplo, patrocinio,
promociones, etc.) de cualquier naturaleza, ya sea directa o
indirectamente.

ANEXO OPCIONAL DE MATERNAD

AXA COLPATRIA, otorgard 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, MEDICA Y HOSPITALARIA DEL
RECIEN NACIDO, SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES
PREVISTAS EN EL CONDICIONADO GENERAL.

C. CONDICIONES GENERALES:

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

2. Elno 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. Elamparo opcional contratado, entrara en vigory por
ende producira todos los efectos contractuales entre
las partes, cuando se den las siguientes condiciones:
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1) Se contrate el amparo opcional, mediante su
inclusion en la caratula de la péliza y 2) Se pague en
su totalidad el valor de la prima.
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