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PROPUESTA DE PRODUCTO
PLAN DE VIDA Y RENTA POR HOSPITALIZACION

AMPARO BASICO DE VIDA PLUS

ZURICH ampara al asegurado contra el riesgo de fallecimiento legalmente comprobado, ocurrido como
consecuencia de accidente o enfermedad, durante la vigencia de la pdliza, y que no se encuentre
excluido.

La cobertura opera bajo las siguientes condiciones:

e La muerte por homicidio estda amparada siempre y cuando no sea causada por la participacion
del asegurado en la comisidn de actos delictivos, en actos terroristas, y/o por culpa grave del
asegurado.

e Al valor asegurado contratado en este amparo se le deducird el valor de la indemnizacion
pagada por los amparos adicionales contratados, si en ellos se indica que aplica una deduccién
sobre este amparo.

e Habra restablecimiento del valor asegurado de este amparo, si asi se pactara en condiciones
particulares de la pdliza y el certificado individual de seguro, o si asi estuviera establecido en un
amparo opcional contratado. El restablecimiento se efectuara en las condiciones indicadas en
los amparos respectivos.

El amparo individual de cualquier de los asegurados termina por las siguientes causas:

*  Para los asegurados individualmente considerados, cuando ZURICH pague la indemnizacién por
muerte o en el momento en que la indemnizacién de alguno de los amparos opcionales agote el
valor asegurado del amparo basico de vida.

*  Para los asegurados individualmente considerados, cuando ZURICH pague la indemnizacién por
incapacidad total y permanente.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION PLUS

ZURICH ampara al asegurado y/o beneficiario por el valor diario establecido en el certificado individual
de seguro, cuando por consecuencia de un accidente o enfermedad y/o padecimiento no preexistente
no excluido, ocurrido durante la vigencia de la pdliza, deba someterse a una hospitalizacién continua.

e La hospitalizacidn del asegurado o beneficiario debe ser un hospital y/o clinica y debe ser
superior a 24 horas.

e Los periodos sucesivos de hospitalizacién que provengan del mismo accidente y que estén
separados por periodos menores de noventa (90) dias calendario constituiran un solo periodo
continuo de hospitalizacion y serdn indemnizados hasta el limite de tiempo de la cobertura
contratado.
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Los periodos sucesivos de hospitalizacidn, que provengan del mismo accidente y que estén
separados por periodos mayores de 90 dias se consideraran como distintos periodos de
hospitalizacidn; cada uno de estos sera indemnizados hasta el limite previsto para el tiempo de
cobertura, siempre y cuando cumpla las condiciones establecidas en el presente amparo.

El deducible se aplicara una vez por cada dolencia o condicién médica diagnosticada por el cual sea
presentada una reclamacidn por hospitalizacion.

Periodo de carencia: el asegurado no tendra derecho a la indemnizacién, por tratamientos
iniciados o realizados dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha de su ingreso a la
poliza.

Se otorga cobertura por Covid

EXCLUSIONES

AMPARO BASICO DE VIDA PLUS

El fallecimiento causado directamente por guerra interior o exterior, invasion, hostilidades u
operaciones bélicas con o sin declaracién de guerra, guerra civil, revolucidn, sedicion, asonada o
actos violentos motivados por conmocion civil o por aplicacion de la ley marcial, rebelidn,
insurreccion, poder militar usurpado o motin.

El fallecimiento como consecuencia de fisién o fusidon nuclear, radioactividad o el uso de armas
atémicas, bacterioldgicas o quimicas.

El fallecimiento causado por la participacion del asegurado en la comisidn de actos delictivos, en
actos terroristas, y/o por culpa grave del asegurado.

El fallecimiento del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de enfermedades o
patologias y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha
de iniciacidn de la vigencia del certificado individual de seguro.

El suicidio, si el asegurado se quitare la vida antes de haber transcurrido un (1) afio desde la
fecha de inicio de la primera vigencia del certificado individual

Pardagrafo: la compafiia no estara obligada a proveer cobertura, realizar pagos, prestar servicios u
otorgar beneficios al asegurado o a terceros, relacionados con la péliza, en la medida en que dicha
cobertura, pago, servicio, beneficio y/o cualquier negocio o actividad del tomador y/o asegurado, sea
violatoria de leyes o regulaciones sobre sanciones econdmicas o comerciales, locales o internacionales
que le sean aplicables a Zurich.

NOTA: Se dejan sin efecto las siguientes exclusiones contenidas en el condicionado general de la pdliza
para la presente cobertura:

D. El fallecimiento por participacién del asegurado en rifias.

E. El fallecimiento por culpa grave del asegurado como consecuencia de estar bajo la influencia
de bebidas embriagantes con grado igual o mayor a tres, o de sustancias alucinégenas o
cualquier sustancia ilegal, salvo que se demuestre prescripcion médica.

Todos los derechos reservados Vanti S.A. ESP. - Calle 71A No. 5-38 Bogotd - NIT: 800.007.813-5
Emergencias: 164 / Lineas de Atencién al Cliente: Hogar — Comercial 601 — 3078121 / Institucionales, Industria y GNV: 601 - 7053256

Confidential \ Non Personal Data



@ZUR]CH® vanti .

Mds formas de avanzar

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION PLUS

Para este amparo son aplicables, en lo que corresponda, las exclusiones del amparo basico de la pdliza a
la cual accede este amparo opcional y en adicién a dichas exclusiones no hay cobertura para los
siguientes eventos:

e Hospitalizaciones y/o cirugias consecuencia de enfermedades, anomalias o malformaciones
congénitas.

e Hospitalizaciones y/o cirugias consecuencia de enfermedades y/o padecimientos preexistentes
al ingreso del asegurado a la pdliza.

e Hospitalizaciones consecuencia de tratamientos psiquiatricos o psicologicos,

e Estados de demencia, curas de suefio, reposo o descanso.

e Hospitalizaciones consecuencia de y/o drogadiccion.

e Hospitalizaciones y/o cirugias consecuencia de obesidad de cualquier tipo, incluyendo la
obesidad mdrbida.

e Hospitalizaciones por enfermedades relacionadas directa o indirectamente con el virus de
inmunodeficiencia humana (vih) o sida.

e Hospitalizacién por cirugias consecuencia de defectos de refraccidn visual.

e Tratamientos hospitalarios y/o quirurgicos orientados al feto.

e Hospitalizacién por los reconocimientos médicos o examenes de chequeo general o de rutina,
de tamizaje o preventivos.

e La hospitalizacion por un periodo continuo o sucesivo derivada de lesiones

e accidentes ocasionados por el mismo asegurado o beneficiario con la intencidn de suicidarse,
estando o no el asegurado en uso de sus facultades mentales o en estado de demencia.

e Mutilaciéon voluntaria o lesiones intencionalmente infringidas, estando o no el asegurado en uso
de sus facultades mentales o en estado de demencia

e Hospitalizaciones y/o cirugias a consecuencia de tratamientos por infertilidad y/o planificacién
familiar.

e Tratamientos hospitalarios médicos o quirlrgicos consecuencia de complicaciones del embarazo
o parto.

e Tratamientos hospitalarios y/o quirurgicos relacionados o consecuencia de tratamientos
odontoldgicos.

e (Cirugia estética para fines de embellecimiento, cualquier cirugia plastica u ortopédica, a menos
gue sea a consecuencia directa de enfermedad o accidente sufridos durante la vigencia de este
anexo y cubiertos por el mismo.

e Hospitalizacién domiciliaria o en instituciones no autorizadas para la prestacion de servicios
médicos.

e Hospitalizaciones a consecuencia de la participacion del asegurado en practicas o en
competencias de deportes de alto riesgo, tales como: vuelos en cometa, ala delta, parapente,
paracaidismo, motocross, kartismo, automovilismo, Motociclismo, motonautica, alpinismo o
escalamiento de montanias, espeleologia, rafting, vuelo en ultralivianos, planeadores, surfing,
boxeo, salto con cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso,
competencia, o sus preparativos, buceo, deportes de invierno y la practica o entrenamiento de
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deportes a nivel profesional y otros similares, sea como miembro activo o ejecutante, y
cualquier otro deporte que en la literatura universal se considere de alto riesgo o extremo.

EDADES

AMPARO BASICO DE VIDA PLUS
e Minima de Ingreso: 18 afios
e Maxima de Ingreso: 69 afios
e Maxima de Permanencia:80 afios 364 dias

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION PLUS
e Minima de Ingreso: 18 afios
e Maxima de Ingreso: 65 afios
e Maxima de Permanencia: 65 afios 364 dias

DOCUMENTOS PARA ATENCION DE SINIESTROS

AMPARO BASICO DE VIDA PLUS

e Fotocopia de la cédula de ciudadania o documento de identidad del Asegurado.

e Fotocopia del registro civil de defuncion.
Historia clinica con antecedentes.
En caso de muerte presunta, sentencia proferida por autoridad judicial.
Si quienes presentan la reclamacidn son los beneficiarios de ley, deberan adjuntar los
documentos mediante los cuales acrediten tal calidad, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad que rige la materia.
En caso de muerte accidental: Certificacion de Fiscalia y croquis en caso de accidente de
transito.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION PLUS
e Carta de reclamacién.
e Historia clinica completa o diagndstico médico.
e Fotocopia del documento de identidad.
e Copia de la factura de gastos clinicos donde conste el nimero de dias que estuvo hospitalizado
el asegurado.

Asi mismo, en caso de ser necesario y las circunstancias lo ameriten, se podran solicitar documentacion
adicional para la acreditacién del siniestro y de su cuantia si fuera necesario.
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CLAUSULAS ADICIONALES

CONDICION DE NO DILIGENCIAMIENTO DE SOLICITUD DE SEGURO:

La compafiia aseguradora conviene con el tomador y/o asegurado en no exigir el diligenciamiento de la
solicitud de seguro por los solicitantes del seguro, salvo que el solicitante padezca o haya padecido o le
hayan sido diagnosticadas enfermedades mentales, cerebrovasculares, renales, cancer,
cardiovasculares, pulmonares, gastrointestinales, hipertension arterial, diabetes, alcoholismo,
tabaquismo drogadiccidn, Sida, y en general, cualquier otro tipo de enfermedad o patologia pre -
existente a la fecha de iniciaciéon del amparo individual o incremento de valor asegurado, caso en el
cual debera declarar estos hechos.

CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO
El amparo individual de cualquier de los asegurados termina por las siguientes causas:

Por falta de pago de la prima, una vez vencido el periodo de gracia estipulado.

Cuando el asegurado solicite por escrito la revocacion del seguro.

Cuando el Tomador solicite revocar la pdliza o no renovar.

Para los asegurados individualmente considerados, cuando ZURICH pague la indemnizacién por
muerte o en el momento en que la indemnizacién de alguno de los amparos opcionales agote el
valor asegurado del amparo basico de vida.

E. Paralos asegurados individualmente considerados, cuando ZURICH pague la indemnizacién por
incapacidad total y permanente.

0N wx

DECLARACION INEXACTA O RETICENCIA

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro de acuerdo con lo establecido por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

El TOMADOR vy los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo segun el cuestionario que les sea
propuesto por ZURICH.

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 impliquen
agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del TOMADOR, el contrato no sera nulo
pero ZURICH sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestaciéon
asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato representen respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del
Cddigo de Comercio, el cual indica que transcurridos dos afios en vida del asegurado, desde la fecha del
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perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro de vida no podra ser reducido por causa de error en
la declaracién de asegurabilidad.

Si la reticencia o inexactitud provienen del asegurado, se aplicaran las mismas sanciones respecto de su
seguro individual (Articulo 1058, Cédigo de Comercio).

Aunque ZURICH prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, ni de las sanciones a las que su
infraccion dé lugar. ZURICH se reserva el derecho a solicitar la informacién médica requerida del
asegurado con el fin de verificar las declaraciones presentadas.

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de asegurabilidad, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el articulo 1161 del Cédigo de Comercio.

ERRORES U OMISIONES

El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el estado
del riesgo segun la solicitud de seguro suscrita por él. la inexactitud sobre los hechos o circunstancias
que, conocidas por LA COMPANIA la hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas produce la nulidad relativa del seguro. sin embargo, si el tomador incurriere
en errores o inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el presente contrato no sera nulo ni habra
lugar para la aplicacion del inciso tercero del cédigo de comercio sobre reduccidn porcentual de la
prestacion asegurada.

ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de asegurabilidad, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el articulo 1161 del Cédigo de Comercio, que indica
que, si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracion de asegurabilidad,
se aplicaran las siguientes normas:

1) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa del asegurador, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el Articulo 1058 (Nulidad relativa del contrato
del seguro);

2) Sies mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual percibida por el asegurador, y

3) Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el ordinal
segundo.

IRREDUCTIBILIDAD

De conformidad con lo establecido por los articulos 1160y 1161 del Cédigo de Comercio, una vez
transcurridos dos (2) afios en vida del Asegurado, contados desde la fecha del perfeccionamiento del
contrato, y encontrandose éste vigente, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error
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inculpable en la Declaracidn de Asegurabilidad o en la Solicitud de Seguro, sin perjuicio de lo establecido
en la condicion de Inexactitud en la Declaracién de Edad.

JURISDICCION, NOTIFICACIONES Y DOMICILIO

El presente seguro queda sometido a la jurisdiccién colombiana y sera competente el juez del lugar de
celebracion del contrato de seguro o del domicilio de la Compaifiia a eleccién del Tomador.

La notificacion se realizara en la Ultima direccion registrada por el asegurado o Tomador,
respectivamente.

Sin perijuicio de las disposiciones correspondientes, para los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad mencionada en la caratula de la pdliza y ubicada
en la Republica de Colombia.

PRINCIPIO DE CAUSALIDAD

La eventual reticencia o inexactitud solo podra ser alegada por la aseguradora si tal error en la
declaracion del estado del riesgo tiene relacion de causalidad con el siniestro, por lo que, en caso
contrario, la aseguradora reconocera el valor asegurado.

De acuerdo con el articulo 1058 del Codigo de Comercio se presenta reticencia o inexactitud cuando el
tomador o asegurado omite declarar hechos o circunstancias acerca del estado del riesgo, que, de haber
sido conocidos por el asegurador al momento de contratar, éste se hubiera retraido de celebrar el
contrato o lo hubiera hecho en condiciones mas onerosas.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por las normas legales de Colombia sobre el tema de prevencién de
lavados de activos, el Tomador, el (los) asegurado (0s) y el (los) beneficiario (s), segun sea el caso, se
obligan a diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para tal menester se le entregue y a
suministrar los documentos que se soliciten como anexo, al inicio de la pdliza, de la renovacion de la
misma, y al momento del pago de indemnizaciones.

REPORTE DE ASEGURADOS
El reporte de valores asegurados del mes inmediatamente anterior se hara de manera vencida los
primeros 15 dias del mes siguiente.

Este archivo debera contar con la siguiente informacion:

No. cédula, nombre del asegurado, fecha de nacimiento, valor asegurado, género y correo electrénico
(se requiere el correo para él envié de los certificados individuales segun sea el caso, aplicando lo
indicado en la circular 040 de la Super Financiera).
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REVOCACION

El tomador y/o asegurado podran revocar el seguro y quedara revocado en la fecha de recibo de tal
comunicaciéon por ZURICH o en la fecha especificada por el tomador para tal terminacidn, la que ocurra
mas tarde y el tomador serd responsable de pagar a la compafiia todas las primas debidas en esa fecha.
El presente contrato no podra ser revocado unilateralmente por el asegurador en el amparo basico de
muerte.

Tratandose de los amparos adicionales, ZURICH podra revocarlos mediante aviso escrito al tomador
enviado a su Ultima direccidn conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacidn, contados a
partir de la fecha del envio. En este caso, ZURICH devolvera la parte proporcional de la prima no
devengada desde la fecha de la revocacion. En caso de que ZURICH reciba suma alguna después de la
fecha de revocacién no hard perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia, cualquier pago
posterior sera reembolsado.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
FORMA DE PAGO DE PRIMAS Mensual

PLAZO DE PAGO DE PRIMAS
La compaiiia otorga un plazo de 30 dias contados a partir de la fecha de emision del anexo de
produccion.

PLAZO DE PAGO DE SINIESTROS

ZURICH pagara a los beneficiarios designados o a los beneficiarios de ley, si no hubo designacion, el valor
de la indemnizacion, teniendo como limite al valor asegurado a la fecha de ocurrencia del siniestro,
establecido en el certificado individual de seguro para la cobertura contratada y afectada, descontando
el valor de las indemnizaciones pagadas por los amparos adicionales contratados si en ellos se indica
gue aplica dicha deduccion. El plazo para que la Compaiiia acepte o niegue la reclamacion sera de
treinta (30) dias habiles contado a partir de la fecha en la cual se entregue la totalidad de los
documentos necesarios para demostrar la ocurrencia del siniestro.

AVISO DE SINIESTROS

El Tomador o Asegurado, deberan dar aviso a LA COMPANIA de la ocurrencia del siniestro, dentro de los
diez (10) dias calendario siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer de esta. En caso
de muerte, esta obligacidn correspondera al Tomador.

CANALES DE ATENCION DIRECTO Y GENERALES
e Para radicacion envia la documentacién a avisosdesiniestro@zurich.com
e Paravalidar estado de la reclamacidén comunicarse a la linea 01 8000 112 723 o desde celulares
Claro, ETB, Movistar y Tigo marque el #723
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e Para quejas o reclamos enviar correo a atencioncliente@zurich.com

e Atencidn en linea: pagina web https://www.zurichseguros.com.co/ o WhatsApp 317 364 31 85

e Pararesolver dudas, comentarios y sugerencias, comunicate a la linea de atencion PBX (571)
5188482 —(571) 3190730

e Asistencias VANTI: Linea 578005184758

CONDICIONES ECONOMICAS

PRODUCTO 3: VIDA + RENTA POR HOSPITALIZACION

COBERTURA PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4
Vida 3.000.000 5.000.000 8.000.000 10.000.000
Renta Diaria por 30.000 30.000 30.000 30.000
Hospitalizacion*

Asistencia Médica | Sl S S S

y Odontoldgica

Prima Mensual 23.900 25.990 29.990 32.990

*Con 3 dias de deducibles y 15 dias maximos de hospitalizacidn (2 eventos por vigencia anual)

CLAUSULA DE REVISION Y AJUSTE DE TERMINOS

La presente pdliza contempla revisidén de términos y condiciones, durante la vigencia se analizara
especificamente lo relacionado con la siniestralidad, la cual se calculara tomando los siniestros
incurridos divididos entre las primas devengadas. Si como resultado del andlisis mencionado la
siniestralidad incurrida (siniestros pagados mas saldo de reservas de siniestros pendientes mas IBNR
calculado bajo la metodologia vigente en la Compaiiia) llega a ser igual o superior al 15% de las primas
devengadas del periodo evaluado.

ZURICH COLOMBIA SEGURQOS S.A. presentara los términos y condiciones modificados que pondra a
consideracion del tomador y de comun acuerdo se realizardn los ajustes correspondientes al mes
siguiente del analisis. Asimismo, la cantidad de personas con edad 65 afios 0 mas no podra superar el
15% de la poblacion en suma asegurada.

PRIMA La prima es el precio del seguro. La prima del presente seguro podra ser ajustado de acuerdo con
lo pactado con el tomador, por IPC u otros motivos como resultado de la cuenta o variacién de némina,
en la anualidad de la vigencia e informado a los asegurados.

NOTA

En cuanto a la duplicidad de seguro, las personas podran estar asegurada en un producto de viday en
un producto de AP.
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ANEXO ASISTENCIAS

DEFINICIONES PARA ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS EN EL PRODUCTO DE ACCIDENTES
PERSONALES

Para acceder a estas asistencias se debe tener en cuenta que la misma se haya incluido en el cuadro de
amparos de tu certificado individual de seguro, sujeto a las condiciones que se sefialan a continuacion.
Para solicitar los servicios de asistencias debes comunicarte sin ningun costo a la linea local y a la linea
gratuita indicada en tu certificado individual de seguro.

ASISTENCIA MEDICA Y ODONTOLOGICA
La compaiiia prestara los siguientes servicios en caso de sufras un accidente o enfermedad y requieras
una atencién médica u odontoldgica de urgencia:

ASISTENCIA MEDICA

a)

b)

Orientacion con médico general por teléfono o video llamada.

Cuando requieras una orientacién médica no presencial, La compafiia te pondra en
teleconferencia o videoconferencia (a tu eleccién) con un médico general, para orientarte en
manejos primarios ante una emergencia en salud o un dolor latente, o en su defecto, solucionar
dudas de tipo médico en cuanto a la ingesta de medicamentos, sintomas, revisién de examenes
basicos, prevencién de enfermedades o informacién general.

El médico te podra brindar consejos o recomendar medicamentos de uso comun, con el fin de
solventar el problema de forma temporal o definitiva, Unicamente cuando lo crea conveniente,
entendiendo que se aplica el término de la pertinencia médica como premisa fundamental. De
igual forma, por evaluacion del triage internacional, el médico podra sugerirte que asistas de
forma presencial a una institucién prestadora de salud.

El horario de atencidn para este servicio es 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Tu solicitud sera atendida en un tiempo no mayor a 60 minutos.

La orientacion tendra una duracién maxima de 30 minutos por evento.

Tienes derecho a 6 eventos por vigencia de la pdliza, maximo 3 SMDLV por cada evento.

Orientacion con nutricionista por teléfono o video llamada.

Cuando requieras una orientacién médica no presencial, especializada en temas relacionados
con nutricién, La compaiiia te pondra en teleconferencia o videoconferencia (a tu eleccidn) con
un profesional especializado.

El nutricionista te podra brindar apoyo frente a preguntas en temas de habitos de alimentacion,

consumo de suplementos o proteinas, medicidn de porcentajes de grasa corporal y
recomendaciones generales para una vida sana.
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La compaiiia no cubrira los costos de plan nutricional o procedimientos derivados de la
atencion, se entiende que es un servicio de medios y no de resultado

El horario atencion para este servicio es de lunes a viernes de las 08:00 a las 18:00 horas.
Tu solicitud sera atendida en un tiempo no mayor a 24 horas habiles.

La orientacion tendra una duracién maxima de 60 minutos por evento.
Tienes derecho a 6 eventos por vigencia de la péliza, maximo 3 SMDLV por cada evento.

ASISTENCIA ODONTOLOGICA

1. Orientacidn con odontdlogo por teléfono.

Cuando requieras una orientacién odontoldgica no presencial, La compafiia te pondra en
teleconferencia, con un profesional para que te brinde apoyo frente a consultas relacionadas con
tratamientos odontoldgicos, dolores puntuales, higiene oral, definicién para direccionamiento a
especialidades dentro de la rama de la odontologia y solucion de inquietudes generales.

El horario de atencidn para este servicio es 24 horas al dia, 7 dias a la semana.
Tu solicitud sera atendida en un tiempo no mayor a 60 minutos.
La orientacion tendra una duracién maxima de 30 minutos por evento.

Tienes derecho a 6 eventos por vigencia de la péliza, maximo 3 SMDLV por cada evento.

2. Coordinacion de traslado basico de urgencia a clinica o consultorio odontolégico.

Si requieres trasladarte a un centro o consultorio odontoldgico, La compafiia coordinara y pagara el
transporte dentro de la ciudad en que te encuentres, hasta el lugar mas cercano donde puedas recibir
atencion dental.

El horario de atencidn para este servicio es 24 horas al dia, 7 dias a la semana.
La solicitud sera coordinada en un tiempo no mayor a 2 horas.

El tiempo maximo de respuesta para la atencion es de 3 horas.
Tienes derecho a maximo 5 SMDLV por cada evento.

3. Atencidn por urgencia dental en consultorio o clinica.

Si requieres atencion odontoldgica prioritaria, La Compafiia coordinara una cita para que seas atendido
en el lugar donde te brindaran diagndstico y cuidados dentales.

Este servicio incluye:

EXAMENES DE IMAGENES (RADIOGRAFIAS PERIAPICALES INDIVIDUALES Y CORONALES)
ANESTESIA, ANALGESICOS Y ANTINFLAMATORIOS.

MATERIAL DE USO ODONTOLOGICO.

CIRUGIA — EXODONCIAS SIMPLES O EXTRACCIONES

oOnwx
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Cuando requieras la extraccion o exodoncia simple de alguna pieza dental, ya sea dientes permanentes,
dientes temporales, dientes fracturados o restos radiculares (exceptuando muelas cordales), La
compaiiia te coordinarad la cita en una clinica o consultorio odontoldgico y pagara por el procedimiento.

El horario de atencidn para este servicio es 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

El tiempo maximo de respuesta para la atencion prioritaria es de 24 horas, y de 3 dias habiles para
exodoncias o extracciones.

La solicitud sera coordinada en un tiempo no mayor a 24 horas.
Los servicios de Traslado terrestre para atencién odontoldgica y Atencidn por urgencia dental en
consultorio o clinica se prestaran en concepto de bolsa o conjunto.

Tienes derecho a 2 eventos por vigencia de la pdliza entre los dos, maximo 15 SMDLV por cada evento.

4. Limpieza Odontoldgica basica.
Cuando requieras una limpieza odontoldgica basica, La compaiiia coordinara y pagara el servicio.
El traslado y su costo al lugar de la atencidn, corre por tu cuenta.

El periodo de carencia para solicitar los servicios de asistencia odontolégica es de sesenta (60) dias
después de adquirir el programa de asistencia.

El horario de atencidn para este servicio es 24 horas al dia, 7 dias a la semana
El tiempo maximo de respuesta para la atencion es de 48 horas habiles.
La solicitud sera coordinada en un tiempo no mayor a 24 horas.

Tienes derecho a 1 evento por vigencia de la pdliza, maximo 3 SMDLV por cada evento.

CONSIDERACIONES DE LAS ASISTENCIAS
Debes de tener en cuenta lo siguiente para los servicios de asistencias:

e Proporcionar informacion veraz y oportuna, que permita atender debidamente la asistencia.

e Notificar a LA COMPANIA si modificas tus datos de contacto.

e Los debes solicitar siempre a través de la linea de atencion.

e Operan por reembolso solo si cuentas previamente con autorizacion expresa de La Compaiiia,
presentas las facturas y cuentas con los requerimientos en cada caso.

e Los limites en eventos o salarios de un servicio no son acumulables para ser utilizados en otro
servicio.

e Los servicios se agotan indistintamente si son utilizados por el afiliado o beneficiarios.

Tener en cuenta que cada sesidn de orientacidn por teleconferencia o videoconferencia cuenta como un
evento.
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AMBITO TERRITORIAL DE LAS ASISTENCIAS
Los servicios de asistencia médica se prestan en:

Antioquia: Medellin, Sabaneta, Envigado, Bello, Copacabana, Girardota, Barbosa, La Estrella,
Itaglii, Rionegro, Marinilla, La Ceja, Caldas, La Unidn.

Arauca: Arauca.

Atlantico: Barranquilla, Soledad, Puerto Colombia, Galapa, Malambo.

Bolivar: Cartagena, Turbaco.

Boyaca: Tunja, Duitama, Sogamoso, Paipa.

Caldas: Manizales. Quindio: Armenia, Quimbaya, Salento, Calarca, Circasia.

Caqueta: Florencia.

Casanare: Yopal.

Cesar: Valledupar.

Cauca: Popayan.

Cérdoba: Monteria, Cereté, Lorica.

Cundinamarca: Bogota D.C., Facatativa, Soacha, Funza, Mosquera, Chia, La Calera.

Guajira: Riohacha.

Huila: Neiva, Pitalito.

Magdalena: Santa Marta.

Meta: Villavicencio.

Narifio: Pasto, Ipiales.

Norte de Santander: Cucuta.

Risaralda: Pereira, Dosquebradas, Santa Rosa de Cabal.

Santander: Bucaramanga, Piedecuesta, Floridablanca, Barrancabermeja, Girdn.

Sucre: Sincelejo, Corozal.

Tolima: Ibagué, Flandes, Melgar.

Valle del Cauca: Santiago de Cali, Yumbo, Jamundi, Palmira, Buenaventura, Tulua, Cartago, Buga,
Candelaria, Florida, El Cerrito, Pradera, El Zarzal, Sevilla, La Union, Dagua, Guacari, Roldanillo,
Caicedonia, Alcala, Ginebra, Bugalagrande, Ansermanuevo, San Pedro, Trujillo, Andalucia, Toro,
Yocoto, Restrepo, Calima, Obando, Riofrio, Bolivar, La Victoria, La Cumbre, Vijes, El Aguila, El
Cairo.

EXCLUSIONES DE LAS ASISTENCIAS

LA COMPANIA no prestara los servicios de asistencia cuando el accidente

enfermedad sea causa directa o indirecta de:

Cuando los servicios los hayas contratado por tu cuenta sin previo consentimiento de LA
COMPANIA, salvo en los casos de fuerza mayor que te impidan comunicarte con LA COMPARNIA.
Cuando te niegues a colaborar con los abogados y en general con el personal designado por LA
COMPANIA para la prestacién de los servicios de asistencia.

Cuando el evento haya ocurrido de mala fe.

Cuando hayan ocurrido fenédmenos de la naturaleza de caracter extraordinario tales como
inundaciones, terremoto, erupciones volcanicas, huracanes, tempestades cicldnicas y caidas de
cuerpos siderales, que imposibiliten la prestacién de la asistencia.
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Cuando las asistencias comprometan la seguridad del prestador del servicio por prestarse en
zonas de alto riesgo o donde no exista un acceso transitable por carretera.

Cuando en el territorio colombiano se presenten emergencias de salud publica, actos de
terrorismo, guerra interior o exterior, revolucidn, rebelién, sedicién, asonada o actos violentos
motivados por conmocién social o por aplicacion de la ley marcial, prestacidn del servicio
militar, naval, aéreo o de policia.

Cuando se presente fisidén o fusidn nuclear o radioactividad.

Cuando por razones administrativas, politicas o de mercado no se pueda proceder con la
prestacion asistencial.

Mas alla del reembolso regulado en este documento, LA COMPANIA no pagara ningun otro
costo o perjuicio derivado de la no prestacidn directa de los servicios.

En las zonas donde no se cuente con la disponibilidad para la prestacidn de servicios médicos y
veterinarios, el asegurado debe trasladarse a la ciudad principal o si por el contrario el
asegurado cuente o conozca un profesional de su confianza procederiamos con el reembolso.
En las zonas donde no se cuente con la disponibilidad para la prestacidn de servicios al hogar y
el asegurado cuente o conozca un profesional de su confianza procederiamos con el reembolso.
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