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- GASTOS POR DIA DE HOSPITALI-
ZACION

- UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS ‘

— CAMA DE ACOMPANANTE

- VISITAS PRE Y POSTHOSPI-
TALARIAS

— VISITAS HOSPITALARIAS

1. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O
MALFORMACIONES CONGENITAS.

2. ENFERMEDADES O PADECIMIEN-
TOS PREEXISTENTES AL INGRESO
DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3. HOSPITALIZACION QUE TENGA POR
OBJETO EL DIAGNOSTICO.

4. CIRUGIA ESTETICA O CIRUGIA
PLASTICA, A MENOS QUE SEA CON-
SECUENCIA DE UN ACCIDENTE
ATENDIDO Y CUBIERTO POR LA PO-
LIZA.

5. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

6. DEFECTOS DE REFRACCION VI-
SUAL, ESTRABISMO, SUMINISTRO
DE ANTEOJOS, AUDIFONOS Y RESTI-
TUCION DE PROTESIS DENTALES
COMPLETAS E INCOMPLETAS.

7. ESTUDIOY TRATAMIENTO DE FERTI-
LIDAD, ESTERILIDAD, PLANIFICA-

N

- * SURATERCAN

POLIZA HOSPITALARIA

HACE PARTE DE LA POLIZA No.

AMPAROS | BASICOS

~ GASTOS HOSPITALARIOS

— HONORARIOS QUIRURGICOS

~ ANESTESIOLOGO

~ AMPARO DE MATERNIDAD

— CIRUGIAS AMBULATORIAS, TRATA-

8.

9.

MIENTO DE FRACTURAS, LUXACIO-
NES Y ESGUINCES

EXCLUSIONES

CION FAMILIAR, PRUEBAS GENETI-
CAS Y FECUNDACION INVITRO.

TRATAMIENTO MEDICO O QUIRUR-
GICO POR ENFERMEDADES O DEFI-
CIENCIAS MENTALES, ADICCION A

. LAS DROGAS Y/O ALCOHOLISMO,

LESIONES DEBIDAS A LA LOCURA,
ESTADOS DE DEMENCIA, CURAS DE
SUENO, REPOSO O DESCANSO.

HOSPITALIZACION O TRATAMIEN-
TO MEDICO Y/O QUIRURGICO
COMO CONSECUENCIA DE ACTOS
DE GUERRA CIVIL O INTERNACIO-
NAL, REVOLUCION, REBELION, SE-
DICION, ASONADA, MOTINES,
HUELGAS, MOVIMIENTOS SUBVER-
SIVOS O EN GENERAL ACTOS VIO-
LENTOS MOTIVADOS POR
CONMOCIONES DE CUALQUIER
CLASE Y LESIONES INMEDIATAS O
TARDIAS CAUSADAS POR FISION O
FUSION NUCLEAR.
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-

LA SEPTOPLASTIA Y/O RINOSEPTO-
PLASTIA FUNCIONAL (NO ESTETICA)
SE RECONOCERA A PARTIR DEL TER-
CER (3) ANO DE VIGENCIA CONTINUA
DE LA POLIZA O DEL INGRESO DEL
ASEGURADO A LA MISMA SIEMPRE Y
CUANDO LA CAUSA NO CORRESPON-
DA A UN PADECIMIENTO PREVIO.

DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA O DEL INGRESO DEL ASEGU-
RADO A LA MISMA SE RECONOCERA
LA SEPTOPLASTIA Y/O RINOSEPTO-
PLASTIA, CUANDO SEA CONSECUEN-
CIA DE UN ACCIDENTE, EL CUAL
DEBERA SER ATENDIDO COMO UNA

LIMITACIONES DE COBERTURA

-SU OCURRENCIA Y SE PRESENTEN LAS

IDENTIFIQUE EL TRAUMA.

<

URGENCIA DENTRO DE LAS CUAREN-
TA Y OCHO (48) HORAS SIGUIENTES A

RADIOGRAFIAS CON SUS RESPECTI-
VAS LECTURAS EN LAS CUALES SE

LA RESPONSABILIDAD DE LA SURA-
MERICANA POR TRATAMIENTOS DE
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA NO EXCEDERA, EN NIN-
GUN CASO, DE CINCO (5) VECES LA
SUMA MAXIMA PACTADA PARA “GAS-
TOS MISCELANEOS” POR VIGENCIA
ANUAL.




estipulaciones.

CLAUSULA PFnIMERA DEFINICIONES

1. TOMADOR. Es la persona natural o} Jundlca que cele-
- bra para si misma, susfamiliares - -0 trabajadores el
contrato de seguro.

2. ASEGURADO. Es la- persona natural que adqwere el
derecho cGe beneﬁmarse de Ias coberturas que ofrece
la péliza.

3. ACCIDENTE. Se entlende por acc1dente eI hecho subl-

- 1o, violento, externo, visibie y fortuito, que produzca en

la-integridad fisica del-asegurade. lesiones:corporales

. evidenciadas porcentusiones o heridas VISIbIes 0. IeS|o-
nes internas-médicamente comprobadas. - :

4. 'ENFERMEDAD. Es la aIteracnon de la salud segun
- -diagnéstico-médico.: :

' 5. HOSPITALIZACION. Es el ingreso ‘auna’ |nst|tu0|on
hospitalaria para recibir tratamiento médico 'y/o quirtr-
gico con-una duracién superior a 24 horas..Cuando:-la
duracion sea inferior a este Iapso se consnderara aten-

- cion ambulatorla T LA g ;

6. ‘MEDICO.Es el profesuonal Iegalmente autonzado para
la practica de actividades médicas:o-quirlrgicas. .- .

7. HOSPITAL O CLINICA. Es. el establecimiento: legal-
mente registrado y-autorizado para prestar en eI servi-

=i cios médicos y.quirdrgicos. < -

8. PREEXISTENCIAS. Son aquellas enfermedades de—

- dad alingreso del asegurado ala pollza

9. EVENTO MEDICO: Comprende’ todas ias” hospltallza—
ciones o cirugias ambulatorias continuas o discontinuas
gue requiera cualquiera de los asegurados, debida a
una misma causa o causasrelacionadas entre si. =

Cada Evento Médico tendra una duracion de ciento
veinte (120) dias contados a partir de la fecha en que
se origind la primera hosputahzacuon o se. efectuo Ia
" primera cirugia: : :

Durante dicho Evento Médico se mdemnlzaran Ios

gastos en que incurra el asegurado por concepto de las
“"Coberturas establecidas en la Clausula Tercera Nume-

ral1.1,2.1,2.2, 23,24, 2.5, 26y27 smsobrepasar
“los valores asegurados. - - ot

Si la péliza se-cancela encontrandose eI asegur!ado
hospitalizado, el Evento Médico terminaré el dia quie el
“asegurado salga- del hospital o clinica o cumpli doé los

ciento vemte dias, lo que suceda pnmero T

CLAUSULAVSE'GUNDA LOS ASEGURADOS _
1. PERSONAS ELEGIBLES PARA INGRESAR A LA

KPOLIZA

~ CONDICIONES GENERALES DE LA
~ POLIZAHOSPITALARIA

La Compafiia Suramer!cana de Seguros de VldaSA -en adelante Hamada Ia Suramericana, asegura contra el riesgo
de -enfermedad o .accidente- a qunenes mas adelante se denominan asegurados, de acuerdo con las sugwentes

fectos o condiciones de salud éxistentées’ con anterlon-

a. El Tomador :
b. El conyuge o companero(a) permanente del Tomador

c. Los hijos:solteros dependlentes econdmicamente del
Tomador. :

d. Los hermanos solteros dependlentes economicamente
del Tomador. .

e. Los padres dependlentes economlcamente del Toma—
dor.” -

f. Los trabajadores cuando el Tomador sea una Entidad
Juridica. +

2 i:DADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Podra ngresar a la pohza las personas mayores de dos
(2). meses 'y’ menores de sesenta y cinco (65) afios. Los
asegurados podran permanecer enla Pollza sin tener un
I|m|te de edad pard su retiro. '

. INCLUSION Y EXCLUSION DE ASEGURADOS

EI ‘Tomador podra solicitar lainclusion o exclusnon de
asegurados durante la vigencia de la pol|za

CLAUSULA TERCERA -COBERTURA HOSPITALARIA
MEDICA Y QUIRURGICA '

Los asegurados tendran derecho alas S|gwentes cobertu—
rasy hastalas sumas pactadas siempre y cuando la causa
del tratamiento ‘o de la muerte no corresponda a.-una
exclusion y la pdliza se encuentre vigente.

1. COBERTURA AMBULATORIA

1.1, Clruglas ambulatorias; Tratamlento de Fracturas Lu—
xaciones y. Esgumces

Se reconoceran los gastos mcurndos por el asegurado de
acuerdo con las coberturas establecidas en la Clausula
Tercera, Numeral 2.4.1; 2.5, 2:6, 2.7

2. COBERTURA HOSPITALARIA

Mientras el asegurado pe"‘rmainezcahoSpitaIizado tendra
derecho a las siguientes coberturas: -

2.1 ‘GASTOS POR DIA DE HOSPITALIZACION

Comorende los gastos que se causen por pension diaria
(lncluyendo habltaC|on dleta allmentlma y servicio general
de enfermeria ). '

2.2. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Se reconocen los gastos por Dla en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Mientras el asegurado permanezca en dicha
Unidad, no se reconoceran los Gastos por Dia de Hospita-
lizacion, la Cama de Acompanante m los Honorarlos del
Intensmsta

2.3. CAMA DE ACOMPANANTE

Si-no se hace uso de esta cobertura, podra ser utilizada
como adicién a los Gastos por dia de Hospitalizacion.
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ﬁGASTOS POR VISITAS MEDICAS

Comprende los honorarios médicos diarios por atencion al
asegurado hospitalizado y se reconoceran de la siguiente
forma:

2.4.1. Visitas pre y/o post - Hospitalarias

Se reconocera hasta el valor y el nimero de visitas indica-
das en la caratula de la péliza.

2.4.2. Visitas Hospitalarias
Por tratamiento Médico Hospitalario sin Cirugia

Se reconocera hasta el valor y el niimero de visitas diarias
indicadas en la caratula de la poliza.

Por Cirugia y Tratamiento Médico Simultaneo

Si como consecuencia de una complicacion debida a una
intervencién quirdrgica o a cualquier otra enfermedad, el
asegurado requiere atencién médica por parte de uno o
varios médicos de diferente especialidad a la del cirujano,
se reconocera una visita médica diaria por especialidad.

2.5. GASTOS HOSPITALARIOS

Son los gastos necesarios para el cuidado del asegurado
mientras permanezca hospitalizado. Se reconoceran los
derechos de sala de cirugia, los elementos y suministros
quirtrgicos, los examenes de laboratorio, imagenes diag-
nosticas, la instrumentacién, materiales de anestesia, me-
dicamentos, sangre, plasma y sus derivados, sala de
recuperacion, material de osteosintesis, ambulancia terres-
tre en caso de emergencia, protesis valvulares, articulares
intraoculares, remplazo de miembros inferiores y supe-
riores, alquiler de muletas, silla de ruedas y caminador.

Adicionalmente se encueniran incluidos dentro de esta
cobertura los medicamenios, los examenes de laboratorio
y los rayos X, que se realicen dentro de los treinta (30) dias
anteriores al inicio de la hospitalizacién y/o posteriores a la
salida del hospital o clinica, siempre y cuando se relacionen
directamente con el padeC|m|ento que originé el tratamien-
to hospitalario.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO:

Cuando la hospitalizacién sea superior a treinta (30) dias
ininterrumpidos, la cobertura de Gastos Hospitalarios se
restablecera automaticamente para cubrir los gastos oca-
sionados desde el dia treinta y uno (31) en adelante hasta
gue termine la hospitalizacion. Ei restablecimiento de los
Gastos Hospitalarios sera por una (1) sola vez por cada
Evento Médico.

2.6. HONORARIOS QUIRURGICOS.

La suma a reconocer por este concepto se obtiene de
multiplicar el valor asegurado en Honorarios Quirlrgicos
por el porcentaje asignado para la cirugia practicada.

Los porcentajes establecidos para cada cirugia se encuen-
tran en la Relacion de Procedimientos Quirurgicos e inclu-
yen la ayudantia quirtrgica.

2.6.1 Cuando se practiqguen dos 0 mas cirugias en el mismo
campo operatorio o a través de la misma incision y durante

el mismo acto quirdrgico se reconoceran de la siguiente
forma:

* Para la cirugia que tenga el mayor porcentaje de indem-
nizacién en la Relacion de Procedimientos Quirdrgicos, se
reconocera hasta el 100% del porcentaje asignado.

Qara la segunda cirugia se reconoceraun porcentaje 50%

del asignado en la Relacién de Procedimientos Quin]rg@
y del 25% por las cirugias restantes.

2.6.2 Cuando se requieran varias intervenciones quirirgi-
cas que afecten distintos campos operatorios, cada una de
ellas se pagara independientemente, de acuerdo con el
porcentaje estipulado por la Relacién de Procedimientos
Quirargicos. i

2.6.3. Si una cirugia se realiza en varias etapas se consi-
derara como una sola intervencion. !

Si durante el mismo Evento Médico alguno de los asegu-
rados requiere ser Reintervenido por la mlsma causa o
causas relacionadas entre si, se reconocera hasta el 50%
del porcentaje asignado para la dicha cirugia en la Relacién
de Procedimientos Quirlrgicos.

Cuando una cirugia sea bilateral y no se define comotal en
la Relacién de Procedimientos Quirdrgicos, el porcentaje
de la cirugfa unilateral se incrementara en un 40%.

Si una determinada operacién efectuada al Asegurado no
se encuentra contemplada en la Relacién de Procedimien-
tos erurgncos el porcentaje a aplicar sera igual al indica-
do para la cirugia que mas se le asemeje, seglin acuerdo
entre el cirujano y el Médico de La Suramericana.

En ningtin caso se indemnizard mas de dos|(2) veces el
valor asegurado en la cobertura de Honorarios| QuirGrgicos,
por Evento Médico. |

2.7. ANESTESIOLOGO i

Se reconocera hasta la suma resultante de aplicar el por-
centaje para anestesitlogo a los Honorarios Quirdrgicos a
gue tenga derecho el asegurado por la cirugia practicada
de acuerdo con la Relacién de Procedimientos Quirurgicos.

3. AMPARO DE MATERNIDAD

3.1. Parto Normal o por Cesarea !

Tendran derecho las mujeres que hayan estado asegura-
das en esta péliza por un periodo minimo ylcontinuo de
doscientos setenta (270) dias inmediatamente anteriores a
la terminacion del embarazo.

Este amparo se indemnizara de acuerdo con Ias siguientes
coberturas y hasta los valores indicados en la caratula de
la péliza. ‘

Gastos por Dia de Hospitalizaciéon - Cama de Acompafiante
- Gastos Hospitalarios - Honorarios Quirdrgicos - Aneste-
sidlogo.

3.2, Compllcacmnes del Embarazo
Se reconoceran las complicaciones del embarazo de
acuerdo con lo establecido en la Clausuia Tercera Nume-
ral 2, excluyendo el Numeral 2.4.1 (Visitas Pre y Posthos-
pltalarlas )

CLAUSULA CUARTA - PRESENTACION DE LAS RE-
CLAMACIONES.

1. Reclamacion. El TOMADOR debera presentar a LA
SURAMERICANA la reclamacion, diligenciada en los for-
mularios suministrados por ésta, acompaﬁaqa de las fac-
turas medicas y hospitalarias en originales, debidamente
canceladas. Adicionalmente LA SURAMERICANA podra
solicitar las lecturas y resultados de los examenes de
diagnostico, laboratorio y Rx, historias clinicas u odontolo-
gicas, placas radiograficas odontolégicas, certificado de
defuncion, fotocopia de cédula, registro civil de nacimiento,
resultados de anatomias patolégicas y pruebas hemat@
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@as, certificacion de incapacidad del médico tratante,
certificados de indemnizacién de otras Aseguradoras y
denuncio por pérdida de documentos.

Cuando ocurra el fallecimiento de cualquiera de los asegu-
rados, a los formularios de reclamacién se deberan adjun-
tar las facturas en original de los gastos de entierro o
cremacion, debidamente canceladas.

Toda indemnizacién que LA SURAMERICANA deba efec-
tuar en virtud del presente contrato sera pagada al TOMA-
DOR o, en su defecto, a quien demuestre fehacientemente
haber hecho los pagos que la sustenten, para lo cual tendra
LA SURAMERICANA un (1) mes, coniado a partir de la
fecha en la cual se acreditd con todas las pruebas necesa-
rias la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

2. Coexistencia de Seguros. Cuando cualquier asegura-
do estuviere amparado por otro u otros seguros gue cubran
los mismos riesgos, debera declararlo al presentar la recla-

“macién, quedando LA SURAMERICANA autorizada para
pagar la indemnizacién, con las otras aseguradoras o la
misma compafiia, en proporcion a la cuantia de sus res-
pectivos contratos y sin exceder su responsabilidad de los
limites establecidos como amparos béasicos del seguro por
Evento Médico.

La inobservancia maliciosa de esta obligacion, acarreara la
perdida del derecho a la prestacién asegurada.

3. Pérdida del derecho a Indemnizacion. La mala fe del
TOMADOR, o de cualquiera de los Asegurados en la
reclamacion o en la comprobacion del derecho al pago del
siniestro, causara su pérdida. ‘

CLAUSULA QUINTA- RETICENCIA O INEXACTITUD

EL TOMADOR esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que lé sea propuesto por LA
SURAMERICANA. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por LA SURAME-
RICANA, la hubieran retraido de celebrar el contrato o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen
la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario
determinado, la Reticencia o la Inexactitud producen igual
efecto si el TOMADOR ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que implique agravacion objetiva del estado
del riesgo. Si la Inexactitud o Reticencia provienen de error

SURAMERICANA so6lo estara obligada, en caso de sinies-
tro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada,
equivalente al que la prima estipulada en el contrato repre-
sente con respecto a la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

CLAUSULA SEXTA- PRIMAS

1. Célculo y pago. Las primas estan calculadas para
periodos de un (1) afio con pago anual y deben cancelarse
a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de

o

inculpable del TOMADOR, el contrato no sera nulo pero LA -

la fecha de la entrega de la pdliza, o si fuera el caso, de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella.

2. Pago Fraccionado. De acuerdo con la tarifa y a la
celebracién del contrato o en cualquiera de los aniversarios
de la Poliza, EL TOMADOR puede optar por el pago
Semestral o Mensual de la prima. Ei pago Semestral tendra
un recargo del ocho por ciento (8%) y el mensual del doce
punto ocho por ciento (12.8%), en ambos casos sobre la
prima total anual.

3. Falta de Pago. Ei no pago oportuno de la prima producira
la terminacion automatica del contrato, quedando a salvo
el derecho de LA SURAMERICANA de exigir el pago de la
parte devengada de ella y de los gastos causados con
ocasién de la expedicion o de la renovacion del contrato.

4. En caso de que se encuentren primas pendientes de
pago y se presente. una reclamacién, estando la Pdliza
vigente, se deducira del valor a indemnizar, el total de las
primas pendientes de pago al momento de la reclamacién.

CLAUSULA SEPTIMA - RENOVACIONES

El presente contrato se renovara automaticamente por
periodos anuales y a criterio de LA SURAMERICANA, de
acuerdo con su experiencia se podran reajustar los bene-
ficios pactados en un porcentaje maximo al incremento del
Indice de Precios. al Consumidor (IPC). No obstante lo
anterior, la Renovacién quedara sujeta al pago oportuno de
la prima correspondiente a la nueva vigencia, de acuerdo
con las estipulaciones de la Clausuia Séptima.

CLAUSULA OCTAVA - REHABILITACION

Hasta sesenta (60) dias después de terminado el seguro
por falta de pago oportuno de una ptima o una de sus
fracciones, EL TOMADOR puede solicitar su Rehabilita-
cion, reservandose LA SURAMERICANA el derecho de
aceptarla. Para tal efecto se debera presentar el formulario
de Rehabilitacién, las pruebas médicas que LA SURAME-
RICANA solicite y pagar las primas gue se hayan causado
a la fecha.

CLAUSULA NOVENA- PRUEBAS MEDICAS

Mientras esté pendiente cualquier reclamaciéon LA SURA-
MERICANA y asumiendo los costos tendra derecho a hacer
examinar a los Asegurados cuando y cuantas veces lo
requiera razonablemente; asi mismo a solicitar los docu-
mentos que considere necesarios.

CLAUSULA DECIMA

Los asuntos no previstos en las Clausulas anteriores, se
regiran por la ley Colombiana, teniendo presente lo dis-
puesto por el Articulo 1140 del Cédigo de Comercio, en el
sentido de que éste es un seguro de caracter indemnizato-
rio y que, salvo lo aqui dispuesto, le son aplicables las
normas propias de los “Seguros de Dafos”.
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'_AMPAROS BASICOS

CIRUGIAS AMBULATORIA TRATA-
MIENTODE FRACTURAS LUXACIONES
Y ESGUINCES

' TRATAMIENTO AMBULATORIO POR

CANCER Y LEUCEMIA

FISIOTERAPIA :

GASTOS POR DIA DE HOSPITALIZA-
CION

" | UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CAMA DE ACOMPANANTE '
VISITAS PRE Y POST HOSPITALARIAS
VISITAS HOSPITALARIAS
GASTOS HOSPITALARIOS
HONORARIOS QUIRURGICOS
AYUDANTIA QUIRURGICA
ANESTESIOLOGO

PROTESIS

AMPARO DE MATERNIDAD

ADQUIRIDA
TRASPLANTE DE ORGANOS
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITO-
NEAL

GASTOS FUNERARIOS

EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS

EXCLUSIONES
1. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O

SIN EMBARGO SE CUBRIRAN LAS
ENFERMEDADES CONGENITAS A
LOS HIJOS QUE CUMPLAN CON LO
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
TERCERA, NUMERAL 4 (AMPARO
AUTOMATICO).

2. ENFERMEDADES O PADECIMIEN—
TOS PREEXISTENTES AL INGRESO
DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

OBJETO EL DIAGNOSTICO.

o

A
sunnmemcnnn_

POLIZA FAMILlAR DE H‘OSPITALlZAClON Y ClRUGlA
HACE PARTE DE LA POLIZA No.

5. TRATAMJEN TOS ODONTOLOGICOS

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA

MALFORMACIONES CONGENITAS.

3. HOSPITALIZACION QUETENGAPOR

4. CIRUGIA ESTETICA O CIRUGIA
“'PLASTICA; A MENOS QUE SEA CON-
" SECUENCIA DE UN ACCIDENTE

»‘_;ATENDIDO Y CUBIERTO POR LA PO-

A MENOS QUE SEAN CONSECUEN-
CIA DE UN ACCIDENTE Y SE HAYA
CONTRATADO EL ANEXO DE TRATA-

MIENTOS ESPECIFICOS FUERA DE |

HOSPITAL O CLINICA. NO SE CONSI-
DERARA ACCIDENTE LAS FRACTU-
RAS DENTALES CAUSADAS POR LA
INGESTION DE ALIMENTOS.

6. DEFECTOS DE REFRACCION VISUAL,
ESTRABISMO, SUMINISTRO DE AN-
TEOJOS, AUDIFONOS. Y RESTITU-|
CION DE PROTESIS DENTALES
COMPLETAS E INCOMPLETAS.

7. ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE FERTI-
LIDAD, ESTERILIDAD, PLANIFICA-
CION  FAMILIAR, PRUEBAS
GENETICAS Y FECUNDACION INVI-
TRO.

8. TRATAMIENTO MEDICO O QUIRUR-
GICO POR ENFERMEDADES O DEFI-
CIENCIAS MENTALES, ADICCION A
LAS DROGAS Y/O ALCOHOLISMO,
LESIONES DEBIDAS A LA LOCURA,
ESTADOS DE DEMENCIA, CURAS DE
SUENO, REPOSO O DESCANSO.

9. HOSPITALIZACION O TRATAMIEN-
- TO MEDICO Y/O QUIRURGICO
COMO CONSECUENCIA DE ACTOS
DE GUERRA CIVIL O INTERNACIO-
NAL, REVOLUCION, REVELION, SE-

. DICION, ASONADA, MOTINES,

- HUELGAS, MOVIMIENTOS SUBVER-
SIVOS O EN GENERAL ACTOS VIO-
LENTOS MOTIVADOS POJ
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/CONMOCIONES DE CUALQUIER
CLASE Y LESIONES INMEDIATAS O

FUSION NUCLEAR.
LIMITACIONES DE COBERTURA

LA SEPTOPLASTIA Y/O RINOSEPTO-
PLASTIA FUNCIONAL (NO ESTETICA)
SE RECONOCERA A PARTIR DEL TER-
CER (3) ANO DE VIGENCIA CONTINUA
DE LA POLIZA O DEL INGRESO DEL
ASEGURADO A LA MISMA, SIEMPRE Y
CUANDO LA CAUSA NO CORRESPON-
DA A UN PADECIMIENTO PREVIO.

TARDIAS CAUSADAS POR FISION O

'DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE I_A
"POLIZA O DEL INGRESO DEL ASEGU-

RADO A LA MISMA, SE RECONOCERA

LA SEPTOPLASTIA Y/O RINOSEPTO-

PLASTIA, CUANDO SEA CCNSECUEN-
CIA DE UN ACCIDENTE, EL CUAL
DEBERA SER ATENDIDO COMO UNA
URGENCIA DENTRO DE LAS CUAREN-
TA Y OCHO (48) HORAS SIGUIENTES A |
SU OCURRENCIA Y SE PRESENTEN LAS
RADIOGRAFIAS CON SUS RESPECTI-
VAS LECTURAS EN LAS CUALES SE
IDENTIFIQUE EL TRAUMA. ‘
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estlpulamones

CLAUSULA PRIMERA DEFINICIONES

1. TOMADOR Es Ia persona_naturalo jurldlca que
~para si misma, sus famlllares frabajadores el contrato
de seguro.

2. ASEGURADO. Es Ia’ personf ue"adquuere @l
‘ derecho de benefnmarse de Iascoberturas que ofrece Ia
f ‘pohza

3. ACCIDENTE Se entlende por acmdente eI hecho SUbI-

" to, violento, externo, visible y fortuito, ‘que produzca én

la integridad fisica del asegurado lesiones corporales

" evidenciadas por contusiones o:heridas: wsnbles o} Iesno-
‘nes internas médicamente comprobadas

4. ENFERMEDAD. Es la-alteracion de ‘la“salud, segun
diagndstico médico.

5. HOSPITALIZACION Es eI mgreso a una insti
hospltalana para recibir tratamiento médico y/o qu1rur-
gico ‘con una dtracion superior a 24 horas Cuando la

~-duracion sea’ mfenor a este Iaps
cién"ambulatoria. - -

6. MEDICO. Es el profesuonal Iegalmente aut )
T la practlca de actlwdades medlcas o quwurglcas -

7. ENFERMERA Esla profesnonal IegaImente autorlzada
" para la practica de la enfermeria.

8. HOSPITAL O CLINICA. Es el estabIeCImlento Iegal-
-.mente registrado. y autorizado para. prestar en él servi-
cios médicos y quirdrgicos. : .

9.. CANCER. Es la enfermedad. que se. mamflesta por Ia

. presencia de un-tumor mallgno caracterlzado :pOr: Un
- incontrolado crecimiento, diseminacion de celulas ma-
. lignas e invasion de- tejidos o Ieucemla s

Se debe establecer el“diagnéstico:con: base en Ios
- criterios de mallgnldad aceptados por Ias asoc1acnones
- ’patoldgicas. . : AN BRI

10 PREEXISTENCIAS Son aquellas enfermedade ; de-
- fectos o condiciones de salud. eX|stentes con- antenorl-
--dad-al ingreso-del: asegurado ala poliza.; : e

11. PROTESIS Y APARATOS® ORTOPEDICOS Se defl-
nen como elementos de este tipo aquellos'cuya finalidad
es la de mejorar o complementar Ia capacrdad fISIOIOgI-
ca o fisica del-paciente:: v ‘

12.EVENTO MEDICO. Comprende todas—las hospltallza-
© cioneso cnruglas ambulatorias continuas o dlscontlnuas
que reqwera cualquiera de los-aseguradds,’ deblda a

- Una misma causa o causas relacionadas entre:si.

- Cada’Evento Médico tehdra una duramon de’ noventa
(90) dias contados a partir de-la fecha en-que se originé
: -'Ia primerar hospntahzacuon o se efectuo Ia pnmera |ru-

Durante dicho Evento Médico se lndemnlzaran Ios
gastos en queincurrael asegurado porconceptodelas
- Coberturas: establecidas :en:la :Clausula:Tercera-Nu-
\meral 11,22.1,:2.2,-2.3; 2.4; 25 2:6,:2.7-y.2.8,:sin

~ CONDICIONES GENERALES

La Compama Suramerlcana de Seguros de Vida'SA; en adelante IIamada la: Suramerlcana asegura contra eI rlesgo
de enfermedad o accndente a qunenes mas: adelante :se denominan asegurados de-acuerdo.conlas: S|gu1entes
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:z:{2) meses y menoreés:de sesenta y cinco:(65) afios. Los

EI Tomador  podra solicitar la- inclusién o echusmn de

'CLAUSULA TERCERA COBERTURA AMBULATORIA

-1, 2. Tratamlento ambulatorlo por cancery Ieucemla

. Los. honorarlos del qwmloterapeuta radloterapeuta o co-

~

o sobrepasar Ios vanres asegurados o

Si la péliza.se;cancela . encontrandose el -asegurado

hospltallzado eI Evento Médico termlnara el dia que el
, asegurado saIga del hospntal 0 clmlca o) cumplldos los
"noventa dias, lo que suceda primero.

13.COPAGO. Es la suma a cargo del asegurado sobre el
total facturado por concepto de Ios SerVICIOS prestados

CLAUSULA SEGUNDA LOS ASEGURADOS

1. PERSONAS ELEGIBLES PARA INGRESAR A LA
POLIZA

a. El Tomador. L
JEl conyuge 1o} companero(a) permanente del Tomador

¢. Los hijos solteros dependlentes economlcamente del
Tomador. . :

d.: Los:hermanos solteros dependlentes economlcamente
=i delFomador: - . 2 - S

e. Los padres dependlentes economlcamente deI Toma-
dor. L

f.-Lostrabajadores: cuando el Tomador sea una Entldad
Juridica. '

2. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA -
Podran i ingresarala pollza»las personas mayores de dos

asegurados podran permanecer en la Pdliza sin- tener
un limite de edad para su.retiro.

. INCLUSION Y EXCLUSION DE ASEGURADOS

asegurados durante Ia wgencna de Ia pollza

HOSPITALARIA, MEDICA Y-QUIRURGICA -

Los asegurados tendran derecho.a las sngwentes cobertu-
ras y hasta las sumas pactadas, siempre'y cuando la causa
del’tratamiento 'o-de" la ‘muerte: no corresponda a ‘una
echu3|on y larpéliza se encuentre v19ente :

1. COBERTURA AMBULATORIA

1. 1 Clruglas ambulatorlas Tratamlento de Fracturas,
Luxaclones Y Esgumces :

Se reconoceran los gastos mcurndos por el asegurado de
acuerdo con las coberturas establecidas en la Clausula
Tercera Numeral241 25 2.6, 27y28 '

Se| reéconoceran por penodos de ciento.ochenta (180) dias
contados desde el dia del dlagnostlco posmvo de Cancery
hasta.la suma: asegurada los. gastos en.que incurra el
asegurado por éxamenes de control, quimioterapia,. radlo-
terapia, cobaltoterapla y similares.

baItoterapeuta no podran- exceder deI 25% de la suma
asegurada j
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/3 Fisioterapia

Se reconocera la Fisioterapia posterior a un tratamiento
hospitalario o quirurgico, con un limite maximo de treinta
(30) sesiones por vigencia anual.

2. COBERTURA HOSPITALARIA

Mientras el asegurado permanezca hospitalizado tendra
derecho a las siguientes cobetturas:

2.1. GASTOS POR DIA DE HOSPITALIZACION
Comprende los gastos que se causen por pension diaria
(incluyendo habitacion, dieta alimenticia.y servicio general
de enfermeria). ‘

2.2. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVCS

Se reconocen los gastos por Dia en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Mientras el asegurado permanezca en dicha
Unidad, no se reconoceran los Gastos por Dia de Hospita-
lizacién, la Cama de Acompafante ni los Honorarios del
Intensivista.

2.3. CAMA DE ACOMPANANTE

Si no se hace uso de -esta cobertura, podra ser utilizada
como adicion a los Gastos por dia de Hospitalizacion.

2.4. GASTOS POR VISITAS MEDICAS

Comprende los honorarios médicos diarios por atencion al
asegurado hospitalizado y se reconoceran de la siguiente
forma: .

2.4.1. Visitas pre y/o post - Hospitalarias

Se reconocera hasta el valor y el nimero de visitas indica-
das en la caratula de la podliza.

2.4.2. Visitas Hospitalarias
Por Tratamiento Médico Hospitalario sin Cirugia

Se reconocera hasta el valor y el nimero de visitas diarias
indicadas en la caratula de la pdliza.

Por Cirugia y Tratamiento Médico Simultaneo

Si como consecuencia de una complicacién debida a una
intervencién quirtirgica o a cualquier otra enfermedad, el
asegurado requiere atencién meédica por parte de uno o
varios médicos de diferente especialidad a la del cirujano,
se reconocera una visita médica diaria por especualldad

2.5. GASTOS HOSPITALARIOS

Son los gastos necesarios para el cuidado del asegurado
mientras permanezca hospitalizado. Se reconoceran los
derechos de sala de cirugia, los elementos y suministros
quirdrgicos, los examenes de laboratorio, imagenes diag-
noésticas, la instrumentacién, materiales de anestesia, me-
dicamentos, sangre, plasma y sus derivados, sala de
recuperacion, material de osteosintesis, ambulancia terres-
tre en caso de emergencia y alquiler de muletas silla de
ruedas y caminador.

Adiciohalmente se éncuentran incluidos dentro de esta
cobertura los medicamentos, los examenes de laboratorio
y los rayos x, que se realicen dentro de los treinta (30) dias
anteriores al inicio de la hospitalizacién y/o posteriores:a la
salida del hospital o clinica, siempre y cuando se'rélacionen
directamente con el padeCImlento que originé eI tratamlen-
to hospitalario.

ENFERMERA ESPECIAL: Cuando posterlor auna hospl-
talizacion o cirugia el Asegurado requiera por prescripcion
médica, del cuidado especial de una Enfermera, se reco-

nocera por dia hasta el 40% del valor asegurado para v%
médica hospitalaria, con un maximo de 20 dlas por Evento
Médico. :

RESTABLECIMlENTO AUTOMATICO: Cuando la hospi-
talizacién sea supetrior a quince (15) dias ininterrumpidos,
la cobertura de Gastos Hospitalarios se restablecera auto-
maticamente para cubrir los gastos ocasionados desde el
dia dieciséis (16) en adelante hasta que terrr‘une la hospi-
talizacion. El restablecimiento de los Gastos Hospltala-
rios sera por una (1) sola vez por cada Evento Médico.

2.6. HONORARIOS QUIRURGICOS.

La suma a reconocer por este concepto sp obtlene de
multiplicar el valor asegurado en Honorarios Qunfurglcos
por el porcentaje asignado para la cirugia pr&%cticada

Los porcentajes estabiecidos para cada cnrugra se encuen-
tran en la Relacién de Procedimientos Qwrqulcos

2.6.1 Cuando se practiqguen dos o més c;ruglqs en-elmismo
campo operatorio o a través de la misma incision y durante
el mismo acto quirirgico se reconoceran d? la S|gwente
forma:

* Para la cirugia que tenga el mayor porcentaje de indem-
nizacion enia Relacién de Procedimientos QUIrurglcos se
reconocera hasta el 100% de! porcentaje aS|gnado

* Para la segunda cirugia se reconocera un porcentaje
|agual al 50% del asignado en la relacion de procedlmlentos
quirargicos y del 25% para las cirugias restantes.

2.6.2 Cuando se requieran varias mtervencupnes quirargi-
cas que afecten distintos campos operatorios, cada una de
ellas se pagara independientemente, de acuerdo con el
porcentaje estipulado por la Relacion de Procedlmlentos
Quirdrgicos. - ‘

2.6.3 Si una cirugia se realiza en varias etapas se conside-
rard como una sola intervencion.

Si durante el mismo Evento Médico alguno de los asegu-
rados requiere ser reintervenido por la misma causa o
causas relacionadas entre si, se reconocera\ hasta el 50%
del porcentaje asignado para dicha cirugia en la Relacion
de Procedimientos Quirurgicos. -

Cuando una cirugia sea bilateral y no se deflne como talen
la Relacién de Procedimientos Quirdrgicos,|el porecentaje
de la cirugia unilateral se incrementara en un 40%.:

Si una determinada operacion efectuada al Asegurado no
se encuentra contemplada en la Relacion de| Procedimien-
tos Quirargicos, el porcentaje a aplicar sera lgual aljindica-
do para la CIrugla gue mas se le asemeje, segun acuerdo
entre el cirujano y el Médico de La Suramenlcana

En ningln caso se indemnizara mas de dos (2) veces el
valor asegurado en la cobertura de Honoranos Quirurgicos,
por Evento Médico.

2.7. AYUDANTIA QUIRURGICA ‘

Para las cirugias que tengan un porcentaje igual o superior
al 30% en la Relacion de Procedimientos Quirtirgicos y que
requieran de la Ayudantia Quirdrgica, se reconocera hasta
un 15% de la suma a que tenga derecho el asegurado por
Honorarios Quirargicos de acuerdo con la cirugia practica-
da.

2.8. ANESTESIOLOGO

Se reconocera hasta la suma resu|tante de\aphcar el por-
centaje para anestesiologo a los Honorarios QUII’UI’gICCW
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@ tenga derecho el asegurado porla cirugia practicada
de acuerdoconla Relacionde Procedlmlentos Ouwurglcos

3. PROTESIS

Se reconoceran por vigencia anual v hasta Ia suma asegu-
rada las prétesis que réquiera el asegurado como conse-
' cuencia de una enfermedad o accidente. s :

Bajo:este amparo estaran cubiertas-{nicamente Ias SI-
guientes Prétesis: Marcapasos, Prétesis Valyulares, Articu-
lares 'y Oculares, Lentes ‘Intraoculares y Reemplazos de
Miembros Superiores e Infenores

"Si el asegurado reqmere del remplazo: de una- prOteSlS
ésta se reconocera. siempre y cuando cumpla con. los
sngunentes reqmsr[os .

a). Que la protesis lnlélal haya SIdO reconocnda por Ia
SURAMERICANA .

) Que haya transcurrido un periodo.minimo:y- contlnuo de
- cinco afios de vinculacion del asegurado.a la poliza, pos-
teriores a la colocacién de la proteS|s a ser reemplazada

4. AMPARO DE MATERNIDAD_,: il
4.1. Parto Normal:o:por.Cesarea :

Tendran derecho las mujeres.que: hayan estado -asegura-
das en esta. pdliza por-un:periodo minimo y continuo de
"doscientos setenta (270).dias mmedlatamente anterlores a
la terminacién del embarazo.

Este amparo se indemnizara.de acuerdo con Ias S|gwentes
coberturas y hasta Ios valores mdlcados en la caratula de
la poliza.: : o :

Gastos porDiade HospltallzaCIon Cama de Acompanante
- Gastos Hospltalanos Honorarlos Qunrurglcos Aneste-
siélogo. el al

4.2, co""Phcaclones del Embarazo

Se reconoceran las comphcacmnes del’ embarazo de
acuerdo con lo establecido en la Clausula Tercera - Nume-
ral 2, excluyendo los Numerales 2:4.1 y 2. 7 (V:sntas Pre y
~ Posthospitalarias y Ayudantia Quirtrgica).’

- 4.3 Gastos del Recién Nacido ‘ _ o
Se reconoceran hasta la suma pactada, los gastos'hospi-
 talarios en que incurra el tomador por concepto del trata-
miento médico o quirdrgico -que requiera el recnen naC|do
hasta cumplir los dos meses:de edad. :

AMPARO AUTOMATICO Los nifios que nazcan durante
- la V|genC|a dela pollza y la madre haya eéstado’ asegurada
por un periodo minimo y continuo de 270 dias, quedaran
amparados automatlcamente al cumpllr dos (2) meses de
edad, sin el pago adlcmnal de primas,”has
vigencia anual:-en la: cual cumpla los“dos’ (2) neses de
nacido. Para vngenmas posterlores debera sollcrcarse su
inclusion.

AdlClonaImente tendran derecho a. que se Ie reconozcan
los tratamientos como consecuencia de ‘enfermedadés
congénitas, siempre y cuando no exista mterrupcnon del
seguro entre el momento-de la mclusmn automatlca y el
tratamiento médico o qunrurglco '

Los honorarios de la atenC|on pennatologlca no tendran
cobertura.

5. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA)

DEFINICIONES

" * Candidiasis del eséfago

- * Mycobacterium avium -

1) Todo asegurado que tenga una prueba seroiégica p@
.. tiva para H | V.confirmada con WESTERN BLOT y que
. tenga ademas un recuento total de células CD4 (medido
-mediante citometria de flujo ), menor ‘de 200/mm3 o un
. porcentaje de |lnf0CItOS totales CD4 menor del 14%.

2) Todo asegurado que tenga una prueba serolégica posi-
tiva para H | V confirmada con WESTERN BLOT y que
tenga ademas cualqwera de las siguientes condiciones
“asociadas:

* CandldIaSlS de la traquea bronquno 0. pulmones

* Cancer-invasivo del cuello.uterino
* Cocmdmdommosns extrapulmonar 0 dlsemmada
* Cnptococosns extrapulmonar '

* Criptosporidiasis mtestmal cronlca (mas de un mes de
duracion) :

* Cltomegalowrus (dlferente de la lnfeccmn hepato esple-
nica o ganglionar) -

* Citomegalovirus =
la agudeza vnsual)

* Encefalopatla reIacnonada con el VIH

d Herpes Slmplex ulcera(s) cromca(s) de mas de 1 mes
de duracion: o bronquitis, neumonitis o esofagitis.

* Hlstoplasm03|s diseminada o extrapulmonar. .
*Isosporiasis-intestinal crénica (méas de 1 mes de duracion)
* Leucoencefalopatla multlfocal progreswa

* Linfoma de Burkitt -

* meoma mmunoblastlco

* Linfoma primario del cerebro

intracelulares o Mycobactenum
Kansasii, diseminados o extrapulmonares

* Mycobactenum tuberculosis, en cualqwer sitio (pulmonar
o extrapuimonar) . -

* Mycobacterwum otras especies, ldentlflcadas 0 ho, dise*
minadas.o extrapulmonares

* Neumonia linfoidea intersticial y/o hlperpIaS|a pulmonar
linfoide - .

* Neumoma por P Carmu '

* Neumonlas bacterlanas recurrentes v

* Salmonella (no t|f0|dea) bacteriana recurrente
* Sarcoma:de Kaposi: :

* Sindrome de consuncioén causado por HIV

* Toxoplasm03|s cerebral

retmltls (asomada con dlsmlnucmn de

COBERTU_RA; Este,‘amp,ar'o'érélo cubrira los gastos incu-
rridos. por el asegurado dentro del territorio. Colombiano.
Todos los gastos.relacionados con el diagnéstico positivo
y el tratamiento del SIDA'y:sus complicaciones, se recono-
ceran soblo.por este amparo.. :

Mediante este. amparo se-reconocen los ‘gastos en que
incurra el asegurado como consecuencia del tratamiento
hospitalario y/o-ambulatorio por-el Sindrome:de Inmunode-
ficiencia Adquirida (SIDA) sujetos a una suma maxima por
vngenc:a anual. El diagnéstico positivo de SIDA debe ﬁ/

confirmado por ‘primera vez, a partir del inicio de vigenci
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@ este amparo.

No tendran cobertura los estudios de control cuyo resultado
sea negativo, el transporte en ambulancia cuando el peri-
metro de movilizacién sea superior a 100 Km, ni los gastos
para acompafiante cuando el paciente sea mayor de 12
afos.

6. TRASPLANTE DE ORGANOS

DEFINICION: Es la implantacion de un érgano extraido de
un donante humano, en el organismo del asegurado, con
restablecimiento de las conexiones vasculares, arteriales y
venosas.

COBERTURA: Este amparo so6lo cubrira los gastos incu-
rridos por el asegurado dentro del territorio Colombiano y
en ningln caso tendra restablecimiento de los valores
asegurados para un retrasplante.

Mediante este amparo se aseguran los gastos en que
incurra un asegurado como consecuencia del transplante
de un érgano, de acuerdo con las siguientes coberturas y
hasta los valores indicados en la caratula de la péliza. El
diagnéstico positivo de la necesidad del trasplante debe ser
confirmada por primera vez, a partir del inicio de vigencia
de este amparo y siempre y cuando la enfermedad o
accidente que la cause no obedezca a un padecimiento
previo.

Los 6rganos cuyo trasplante esta cubierto por la poliza son
los siguientes:

Higado, Rifnén, Corazén, Médula Osea, Rifién y Pan-
creas, Corazén y Pulmoén.

No tendran cobertura los gastos originados como conse-
cuencia del estudio de posibles donantes ni la cirugia para
la donacién del 6rgano, asi se encuentre asegurado en la
poliza el posible donante.

A) Diagnéstico de Trasplante

Se encuentran cubiertos los gastos en que incurra el ase-
gurado por los examenes de diagndstico, pruebas de labo-
ratorio y rayos X, que conduzcan al diagnéstico positivo del
trasplante.

B) Hospitalizacién para Tratamiento Quirtrgico del
Trasplante

Se reconoceran los gastos relacionados con el acto quirir-
gico del trasplante como: Habitacion, Unidad de Cuidados
intensivos, Derechos de Sala de Cirugia, Elementos y
Suministros Quirdrgicos, Examenes de Laboratorio; Ima-
genes Diagnésticas, Instrumentacion, Sangre, Plasma vy
sus Derivados, Sala de Recuperacion y Honorarios Médi-
Ccos.

Se encuentran incluidos dentro de este amparo siempre y
cuando se relacionen directamente con la cirugia del tras-
plante los gastos causados por Examenes de Control,
Medicamentos, Retrasplante o cualquier complicacion mé-
dico quirtrgica como consecuencia del Trasplante, que se
efectien dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
fecha en la cual se realizd el trasplante.

Los Retrasplantes se reconoceran siempre y cuando se
realicen dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
fecha del trasplante.

b) TRANSPORTE DEL ORGANO A TRASPLANTAR
@reccnoceré\n hasta la suma indicada en la poliza, los

gastos causados por el tfransporte del 6rgano a trasplantar.

c) GASTOS DE ACOMPANANTE

Cuando el trasplante deba efectuarse en un Departamento
diferente al del domicilio del asegurado, se reconoce para
un familiar acompafiante la suma diaria indicada en la
caratula de la poéliza hasta por un maximo de 30 dias.

d) TRANSPORTE DE LOS RESTOS MORTALES

Se reconoceran hasta la suma indicada en la pdliza, los
gastos causados por el transporte de los restos mortales
de! asegurado, desde la ciudad donde se efectud el tras-
plante hasta la ciudad de domicilio del asegurado.

7. HEMODIALISIS Y DIALISIS PER!TONEAL

Se reconoceran por vigencia anual y hasta la suma indica-
da para este amparo, los gastos en que incurta el Asegu-
rado como consecuencia de un tratamiento por Dialisis o
Hemodialisis.

8. GASTOS FUNERARIOS

Se reconoceran hasta la suma asegurada los gastos en que
se incurra por razén del fallecimiento de cualquiera de los
asegurados durante la vigencia de ia péliza. Dentro de los
gastos se incluye el traslado de los restos mortales.

9. EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS |

En caso del fallecimiento o la Incapacidad total y perma-
nente del Tomador que se encuentre asegurado en la

' pbliza, LA SURAMERICANA exonerara del pago de primas

hasta finalizar la vigencia anual en curso a las personas
gue figuren en ese momento como aseguradosien la pdliza,
siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos
por laley 100, en lo relacionado con la Seguridad Social en
Salud.

Se entiende por Incapacidad Total y Permanente, la lesion
o enfermedad que impida. realizar totalmente cualquier
trabajo lucrativo y que persista por un periodo continuo no
inferior a ciento ochenta dias (180).

LA SURAMERICANA tendra derecho de revisar al asegu-
rado cuantas veces lo requiera razonablemente.

CLAUSULA CUARTA - PRESENTACION DE LAS RE-
CLAMACIONES.

1. Reclamacién. El TOMADOR debera presentar alA
SURAMERICANA la reclamacién, diligenciada en los for-
mularios suministrados por ésta, acompafiada de las fac-
turas médicas y hospitalarias en originales, debidamente
canceladas. Adicionalmente LA SURAMERICANA podra
solicitar las lecturas y resultados de los examenes de
diagndstico, laboratorio y Rx, historias clinicas u odontolé-
gicas, placas radiograficas odontoldgicas, certificado de
defuncion, fotocopia de cédula, registro civil de nacimiento,
resultados de anatomias patoldgicas y pruebas hematolé-
gicas, certificacion de incapacidad del médico tratante,
certificados de indemnizacion de otras Aseguradoras y
denuncio por pérdida de documentos.

Cuando ocurra el fallecimiento de cualquiera de los asegu-
rados, a los formularios de reclamacion se deberan adjun-
tar las facturas en original de los gastos de entierro o |
cremacion, debidamente canceladas. |

Toda indemnizacion que LA SURAMERICANA deba efec-
tuar en virtud del presente contrato sera pagada al TOMA-
DOR o, en su defecto, a quien demuestre fehacientemente
haber hecho los pagos que la sustenten, para l6 cual teny
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ﬂ SURAMERICANA un (1) mes, contado a partir:de Ja. -
fecha en la cual se acredito con todas lds pruebas’ necesa-
tias la ocurrencia del siniestro y su cuantia. .

2. Coexnstencla de Seguros Cuando cualqu \Lr asegur
do estuviere amparado por otro u otros seguros que cubran’
los mismos riesgos; debera declararlo al presentarlarecla-
macién, quedando LA SURAMERICANA autorizada para
pagar la indemnizacion, con las otras aseguradoras o la
misma compaiifa, en proporcion a la cuantia de sus res-
pectivos contratos y sin exceder su responsabilidad.de los
limites establecidos como amparos.basicos del' seguro. por
Evento Médico.

La inobservancia maliciosa de esta obligacion, 'acarrearaala
pérdida del derecho.a- -la:prestacion. asegurada,, - e
3..Pérdida del derecho a.Indemnizacion: La mala fe'del
TOMADOR; : 6" de “cualquierda=de los ‘Asegurados-en:la
reclamacién o en la comprobacnon del derecho al pago del
smlestro causara su perdlda i R

CLAUSULA QUINTA RETICENCIA o INEXACTITU o

| EL TOMADOR esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segtin el cuestionario que le sea propuesto por LA
' SURAMERICANA. La reticencia o la inexactitud sobre
' hechos o circunstancias que, conocidos porLA: SURAME:
RICANA, la hubieran retraido de celebrar el contrato o
" inducido:a estlpular condiciones mas.onerosas, producen
la nulldad relativa del sequro, . i

Si la declaracién no se hace con SUjeCIon aun cuestlonano
determinado, la Reticencia o la Inexactitud producen, igual
efecto si el TOMADOR ha’ encubierto por culpa,.hechos.o
circunstancias que implique agravacion objetlva del estado
del riesgo. Si la Inexactitud o'Reticencia provnenen de error
inculpable del TOMADOR; el contrato no sera nulo pero LA
SURAMERICANA so6lo estara obligada, en caso de sinies-
tro, ‘a‘pagar-un: porcentaje de“la” prestaCIon ‘asegurada,
equivalente al'que la prima’ estlpulada ‘en elcontrato-repre-
sente -con respecto a Ia prlma adecuada» al; verdadero
estado deI rlesgo s - ,

ctAUsu-{:A SEXTA -PRIMAS' ¥ 78 o 1
1. Calculo y pago. Las primas estan calcul ;
perlodos de un (1) afio con pago, anual y'debe cancelarse
a mas tardar dentro del'mes sngwente Contado a partir de
la fecha de la entrega de la péliza, o si fuera'el'caso, de'los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella.

de la Pliza, EL TOMADOR puede optar por el pago

* un recargo del ocho por ciento (8%) y el mensual del doce
.punto_ ocho por cnento (12 8%) en ambos casos sobre Ia
‘pnma total anual

4 '3, Falta de Pago B ho‘pago opor’cuno de Ia prlma producwa

o 4. En caso-de que se, encuentren primas pendientes de

“CLAUSULA OCTAVA - REHABILITACION

2. Pago Fraccionado. De acuerdo con la: tarifa-y a:la -
- celebracién del contrato o'en cualqwera de lo§ aniversarios -

Semestral o Mensual de la prima. El pago Semestral ter%

T termmacuon “automatica-del contrato; quedando a salvo
el derecho de LA SURAMERICANA de exigir el pago de la
parte devengada de ella y de los gastos causados con
ocasién de la expedicion o de la renovacion del contrato.

pago y se presente una ‘reclamacion, estando la Pdliza
vigente, se deducira del valor a indemnizar, el total de las
prlmas pendlentes de pago al momento de Ia reclamacmn

CLAUSULA' SEPTIMA 'RENOVACIONES -

El- presente contrato 'se renovara-automaticamente por
périodos anuales ya crlterlo de LA'SURAMERICANA;, de
acuerdo con s’ expefiencia se podran reajustar los bene-
ficios pactados en un porcentaje maximo-al’ incremento.del
Indice..de Precios. al Consumidor: (IPC)...No -obstante :lo
anterior, la- Renovamon quedara sujeta al pago oportuno de
la prima correspondiente a la nueva vigencia, de acuerdo
con las estipulaciones de la Clausula Séptima.

Hasta sesenta (60) dias después de terminado el seguro
por falta ‘de-pago’ ‘oportuno de una prima o una de sus
fracciones, '"EL-TOMADOR puede solicitar ‘su-Rehabilita-
gi6n, resérvandose A SURAMERICANA ‘el derecho de |-
aceptarla; Para tal efecto se debera presentar el formulario
de Rehabilitacion, 1as pruebas médicas que LA SURAME-
RIEANA solicite y: pagar las: prlmas que se hayan causado
aIafecha el b e

CLAUSULA NOVENA- PRUEBAS MEDICAS

Mientras esté’ pendlente cualquuer recIamaCIon LA SURA-
MERICANA ¥ asumiendo los costos tendra derecho a hacer
examinara*los’ Asegurados cuando’y- cudntas veces lo
requiera’ razonablemente; asi*mismo-a- soIICItar Ios docu-
mentos ‘que conS|dere necesarlos =

CLAUSULA DECIMA

Los asuntos no previstos en las Clausulas anteriores, se
reglran porlaley ,cQIomblana teniendo presente lo dispues-
to ‘por el Articulo 1140 del Cédigo™de ‘Comercio, en el
sentido de que éste es un seguro de caracter indemnizato-
fio-y-que, -salvo. lo-aqui -dispuesto, le son aplicables las

‘normas propias de-los “Seguros de Dafos”.
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POLIZA FAMILIAR DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA.

Este anexo tiene un copago del 20% en honorarios de
consulta medica externa y en los gastos miscelaneos.

1) Honorarios por Consulta Médica Externa

Se reconocera por cada consulta médica externa hasta el
80% del valor facturado, sin sobrepasar et 80% del valor
asegurado indicado en la caratula de la péliza.

2) Gastos Miscelaneos

Se reconoceran al 80%, los gastos en que incurra el
asegurado por los siguientes conceptos, sin sobrepasar la

Se reconoce por Renta Diaria la suma indicada en la
caratula de la péliza, a la persona asegurada que se
encuentre incapacitada totalmente para desempefiar todas
las actividades propias de su trabajo como consecuencia
de un tratamiento hospitalario o quirtrgico.

La cobertura que por este anexo se brinda es la siguiente:

1. Renta Diaria por tratamiento Médico hospitalario (sin
cirugia)

Se indemniza la suma pactada por cada dia que el asegu-
rado permanezca hospitalizado. Si inmediatamente des-
pués de ia salida del hospital o clinica el asegurado
continfia mcapaCItado se le indemnizara la suma pactada
hasta por un niimero igual de dias al que estuvo hospitali-
zado, sin sobrepasar el nimero de dias que haya sido
incapacitado por el médico tratante.

2. Renta Diaria por Tratamiento Quirtirgico Ambulato-
rio

Se indemnizara la suma diaria pactada por cada cinco por
ciento (5%) del porcentaje a que tenga derecho el asegu-

Cubre los excedentes a cargo del asegurado como conse-
cuencia de un tratamiento médico hospitalario y/o quirdrgi-
co, los cuales no han sido reconocidos en su totalidad por
la Poliza Familiar de Hospitalizacion y Cirugia.

A. Definiciones

a. Valor Asegurado Maximo: Se reconocera como valor
asegurado maximo, por vigencia anual y por Asegurado
hasta la suma indicada en la caratula de la péliza.

. Porcentaje de Reembolso: El porcentaje maximo de

ANEXOS OPCIONALES

EL ASEGURADO QUEDA CUBIERTO POR LOS SIGUIENTES AMPAROS QUE SE CONTRATEN ADICIONALMENTE
Y SE ENCUENTREN CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

ESTOS ANEXOS ESTAN SUJETOS A LAS CONDICIONES GENERALES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE LA

ANEXO DE CONSULTA EXTERNA

ANEXO DE GASTOS MEDICOS MAYORES |

~

suma asegurada por vigencia anual.

a. Examenes de laboratorio, audiometrias, campimetrias,
ecografias, radiografias, electrocardiogramas, espirome-
trias, electromiografias, electroencefalogramas e impedan-
ciometrias. |

b. Terapia Respiratoria. Por cada sesion, sé reconocera
hasta un maximo del 40% de la suma asegurada por
Consulta Externa.

c. Infiltraciones.

ANEXO DE RENTA DIARIA

rado de acuerdo con la cirugia practicada, sin sobrepasar
el niimero de dias de incapacidad decretada por el médico
tratante. \

3. Renta Diaria por tratamiento Quirdrgico con Hospi-
talizacion.

Se aplicara la resultante que sea mayor en nurnero de dias
de incapacidad, de uno de los dos procedlmlentos anterio-
res.

En ningun caso la incapacidad podra exceder de trescnen-
tos sesenta y cinco (365) dias en total.

LA SURAMERICANA no indemnizara asi se haya contra-
tado el presente Anexo si por efecto de contrato laboral,

.pacto sindical o patronal, el Asegurado asi no esté desem-

pefiando sus actividades laborales, siguiere devengando
su sueldo.

No se indemnizara Renta Diaria por aguellos tratamlentos
médicos y/o quirlirgicos relacionados con el Embarazo y/o
sus complicaciones.

reembolso para los excedentes a cargo del asegurado
generados por las coberturas de la péliza seran del 80%.

B. AMPAROS
Este anexo cubre hasta el Valor Maximo indicado en la
caratula de la pdliza, Gnicamente para los excedentes

originados por las siguientes coberturas de la CLAUSULA
TERCERA-NUMERALES 2.1,,2.2,2.42,,25,, 2.6.,y2.8.

(Gastos por Dia de Hospitalizacién, Unidad de Cuidados
Intensivos, Honorarios por Visitas Médicas Hospitalarias
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@tos Hospitalarios, Honorarios Quirtrgicos y Honorarios
de Anestesi6logo). :

1. Gastos por Dia de Hospitalizacién y Unidad de Cui-
dados Intensivos

\
Se reconoceran al 80% los excedentes a cargo del asegu-
rado, sin exceder la suma indicada en la caratula de la

Se reconoceran por vigencia anual y hasta la suma asegu-
rada, el 80% de los gastos en que incurra el aseguracdo por
los examenes de diagnéstico enunciados a continuacion.

En los casos que asf lo ameriten se reconocera un (1) dia
de Hospitalizacién, sin sobrepasar la suma pactada para
Gastos por Dia de Hospitalizacién.

EXAMENES DE DIAGNOSTICO CUBIERTOS

Aortografia, Arteriografia de cualquier tipo, Artroscopias,
Biopsias, Broncoscopias, Cateterismo Cardiaco, Cavogra-

Se reconoceran por vigencia anual y hasta la suma asegu-
rada, el total de los gastos en que incurra el asegurado por
los tratamientos médicos relacionados con los siguientes
padecimientos: Poliomielitis, Tétanos, Diabetes, Epilepsia,
Hepatitis, Hiper e Hipotiroidismo, Lupus, Tuberculosis, Ci-
-rrosis Hepatica, Difteria, Fiebre Reumatica, Glaucoma, Li-

derivados de Accidentes cubiertos por la Péliza.

tiasis, Ulcera Péptica y Tratamientos Odontolégicos

péliza para estos amparos.

2. Gastos Hospitalarios, Honorarios por Visitas Médi-
cas Hospitalarias, Honorarios Quirurgicos y Honora- |
rios del Anestesidlogo

Se reconoceran al 80% los excedentes a cargo del asegu-
rado. .

" ANEXO DE EXAMENES DE DIAGNOSTICO

fia, Cistoscopia, Colonoscopia, Coronariografia, Densito-
metria Osea, Duplex, Endoscopia, Escanografia, Espleno-
portografia, Estudio Electro Fisiolégico, Flebografia,
Gammagrafia, Gastroscopia, Holter, Laparoscopia, Larin-
goscopia, Linfografia, Mielografia, Monitoreo Fetal, Neu-
moencefalografia, PH Metria, Pletismografia,
Rectosigmoidoscopia, Resonancia Nuclear Magnética, Tri-
plex, Uretroscopia, Urodinamia, Urografia y Ventriculogra-
fia.

La prueba de esfuerzo se reconocera posterior a un trata-
rniento Médico Hospitalario o Quirdrgico.

ANEXO DE TRATAMIENTOS ESPECIFICOS
FUERA DE HOSPITAL O CLINICA

La suma asegurada estara distribuida de la siguiente forma:
40% para Honorarios Médicos,

40% para Examenes de Control y

20% para Medicamentos.







