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ACCIDENTES PERSONALES
EMERGENCIAS MEDICAS
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1. QUECUBREESTESEGURO Y QUENO CUBREESTE SEGURO.

1.1 CUBRE. EL PRESENTE SEGURO CUBRE, EL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL, ESTO ES, EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO OCURRIDO DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CALENDARIOSIGUIENTESALAFECHAENQUEELASEGURADOHAYATENIDOUNACCIDENTE. PARA
LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO, SE ENTIENDE COMO ACCIDENTE, TODO SUCESO REPENTINO,
VIOLENTO, PROVENIENTE DE CAUSAS EXTERNAS E INDEPENDIENTES DE LAVOLUNTAD DEL
ASEGURADO, OCURRIDA DURANTE LAVIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO.

1.2 NO CUBRE. LA ASEGURADORA NO ESTARA OBLIGADA A INDEMNIZAR SUMA ALGUNA, SI LA
MUERTE DEL ASEGURADO ES CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE LOS SIGUIENTES HECHOS
O CAUSAS:

121  SUICIDIO O TENTATIVADESUICIDIO

122  POR LOS EFECTOS DEL ALCOHOL O DE DROGAS HEROICAS, ALUCINOGENAS O
ESTUPEFACIENTES.

123 ACTOS MALINTENCIONADOS O DOLOSOS DE OTRA PERSONA, SALVO EL CASO QUE SE
DECLARE POR SENTENCIA EJECUTORIADA COMO HOMICIDIO O LESIONES PERSONALES
CULPOSAS.

124 FENOMENOS SiSMICOS O VOLCANICOS, INUNDACIONES O LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS
CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA, FISION O FUSION NUCLEAR, O CONTAMINACION
RADIOACTIVA.

2. PERSONAS NOASEGURABLES

LAS PERSONAS QUE A CONTINUACION SE INDICAN NO HACEN PARTE DEL GRUPO ASEGURABLE
Y POR LO TANTO NO SON OBJETO DE COBERTURA ALGUNA:

2.1 PERSONAS MENORES DE 15 ANOS O MAYORES DE 66 ANOS.

2.2 PERSONASQUEPADECENOHAYANPADECIDODEPARAPLEJIA, CUADRAPLEJIA, CEGUERA,
EPILEPSIA,APOPLEJIA, ATAQUES DE DELIRIUMTREMENS Y SONAMBULISMO

2.3 PILOTOS O MIEMBROS DE TRIPULACIONES DE AERONAVES.

2.4 PERSONASQUEPRACTICANELTOREO,LASARTESMARCIALES,LAEQUITACIONOELBOXEO.

3. PAGOS DEPRIMAS

EL TOMADOR DEL SEGURO ESTA OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA'YY DEBE HACERLO CONTRA ENTREGA
DE LA POLIZA, O S| FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA.
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4. TERMINACIONY REVOCACION DEL SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA TERMINA EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

4.1 PORMORAEN EL PAGO DE LA PRIMA

4.2 PORLAVOLUNTAD DE CUALQUIERA DE LAS PARTES. POR LA COMPANIA DE SEGUROS, MEDIANTE
NOTIFICACION ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO
MENOS DE DIEZ (10) DIAS DE ANTELACION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO. POR EL
ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO. EN CASO DE QUE LA COMPANIA DE SEGUROS DECIDA
TERMINAR EL CONTRATO DE MANERA UNILATERAL, LA COMPANIA DEVOLVERA LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA PRIMANO DEVENGADA DESDE LA FECHA DE LAREVOCACION.

4.3 ALVENCIMIENTO DEL SEGURO, SIESTE NO SE RENUEVA

4.4 ALAMUERTEDELASEGURADO

5. BENEFICIARIOS DELSEGURO.

LA INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL SERA PAGADA ALOS BENEFICIARIOS DE LEY, ASABER, EL
CONYUGE DEL ASEGURADO EN LA MITAD DEL SEGURO Y LOS HEREDEROS DEL ASEGURADO EN LAOTRA
MITAD.

6. OBLIGACIONESDEL ASEGURADO ENEL EVENTO DE SINIESTRO.

EL O LOS BENEFICIARIOS, SEGUN SEA EL CASO, DEBERAN DAR AVISO ALACOMPARIA DE SEGURQS, DENTRO
DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYAN CONOCIDO O HAYAN DEBIDO
CONOCEREL FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DEL ASEGURADO.

7. PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO DE RECLAMACION Y PAGO DEL SEGURO.

2
LA ASEGURADORA PAGARA AL BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS DEL SEGURO, DENTRO DE LOS 15 DIAS
SIGUIENTES,ALAFECHAENQUE SEACREDITEANTELACOMPANIADE SEGUROS,PORCUALQUIERMEDIO
PROBATORIO LEGAL, LOSIGUIENTE:

71. FALLECIMIENTOACCIDENTAL DEL ASEGURADO.
QUE EL ASEGURADO HA FALLECIDO Y QUE SU FALLECIMIENTO FUE ACCIDENTAL. ENTRE OTROS, SON
MEDIOS IDONEOS, PARAACREDITAR EL FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DELASEGURADO, LOS SIGUIENTES,
SEGUN SEA EL CASO:

7.1.1.  COPIAAUTENTICADEL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION DEL ASEGURADO

7.1.2. S| HUBO HOSPITALIZACION O ATENCION EN UNA INSTITUCION MEDICA, COPIA DE LA
HISTORIA CLINICA OEPICRISIS.

7.1.3. SIHUBO INTERVENCION DE LA FISCALIA, COPIADEL ACTADE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER
Y CERTIFICADO DE LA FISCALIA SOBRE LA OCURRENCIA DE LA MUERTE Y POSIBLE CAUSA DEL
FALLECIMIENTO.
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72. CALIDAD DEBENEFICIARIO DEL SEGURO.

SONMEDIOS IDONEOS PARAACREDITAR LA CALIDAD DE BENEFICIARIO DELEY,ESTOES, LACALIDAD
DE CONYUGE O HIJO DEL ASEGURADO, SEGUN SEA EL CASO, LOS SIGUIENTES:

7.1,  COPIA AUTENTICA DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO Y FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PARA LOS BENEFICIARIOS MAYORES DE EDAD

7.2.2.  COPIADEL REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO O DECLARACION EXTRAJUICIO, EN CASO DE UNION
LIBRE.

7.23.  SARLAFT COMPLETAMENTE DILIGENCIADO DE CADA RECLAMANTE

7.24,  CERTIFICACION BANCARIA DE CADA RECLAMANTE

8. ASISTENCIA MEDICA

LA ASISTENCIA MEDICAESTA ENCAMINADA A OFRECER UN RESPALDO AL ASEGURADO TITULAR Y SU
GRUPOFAMILIAREN CASO DE QUE REQUIERAN ALGUN SERVICIO MEDICO:

ASISTENCIA MEDICA COBERTURA EVENTOS

\@ Orientacion Médica Telefonica limitada limitada
% Consulta Médica Domicilaria Hasta $100.000 por evento 3 eventos al ano
@2‘) Traslado Médico de Emergencia Hasta $250.000 por evento 3 eventos al ano

Envio de Medicamentos

.' (Debe tener la Autorizacion del Médico) Hasta 380.000 por evento 6eventos al afio
= Referencias Médicas limitado Iimitado
ﬁ% Orientacion Pediatrica Telefénica Ilimitada Ilimitada
é Orientacion Nutricional Telefdnica Ilimitada Illimitada
@ Orientacion Psicologica Telefonica Ilimitada Ilimitada

8.1 QUE CUBRE:

ORIENTACION MEDICA TELEFONICA

SIEL USUARIO PRESENTAUNACCIDENTE O ENFERMEDADY SOLICITA EL SERVICIO DE ORIENTACION
MEDICATELEFONICA, ESTARA DISPONIBLE LAS 24 HORAS DEL DIiA LOS 365 DIAS DEL ANO.
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EL MEDICO DE ORIENTACION TELEFONICA ATIENDE LA SOLICITUD DEL USUARIO, SEGUN LA
SINTOMATOLOGIA O EL EVENTO PRESENTADO, HARA UN DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AJUSTADO A
LASCLAVESINTERNACIONALESDE SERVICIOSPREHOSPITALARIOSDE EMERGENCIAY ORIENTARAN
AL USUARIORESPECTO DELAS CONDUCTAS QUE DEBE ASUMIR,LAS RECOMENDACIONES Y SIGNOS
DE ALARMA, DE ACUERDO AL PROTOCOLO DE MANEJO, ADEMAS DE SEGUIMIENTO TELEFONICO DE

EVOLUCION CLINICA, HASTA POR 48 HORAS, PARA DAR ACOMPANAMIENTO AL USUARIO Y HACER
LAS INDICACIONES RESPECTIVAS SEGUN DICHA EVOLUCION SI SE REQUIERE.

ATRAVES DE LA LINEA DE ATENCION SE RESPONDERAN LAS CONSULTAS DEL USUARIO DERIVADAS
DEL VIRUS ACTUAL (ABRIL 2020) COVID — 19 SE FORTALECEN LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
(LAVADO DE MANOS FRECUENTE, CUANDO HACER USO DE LA MASCARILLA -TAPABOCAS-,
PROTECCIONALMOMENTODE TOSER O ESTORNUDAR, ENTRE OTROS) Y SE IDENTIFICAN SIGNOS DE
ALARMA.

EL PROVEEDOR DE LA ASISTENCIA NO SE HACE RESPONSABLE POR SUCESOS POSTERIORES A LA
ASESORIA TELEFONICA YA QUE SE ENTIENDE QUE ES UN SERVICIO DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO
POR ENDE NO SE PUEDE GARANTIZAR EL RESULTADO FINAL SEGUIDO DE LA ORIENTACION MEDICA
TELEFONICA.

ESTE SERVICIO NO CONTEMPLA LAFORMULACION U ORDEN DE MEDICAMENTOS, AL IGUAL QUE
INCAPACIDAD MEDICA.

LIMITE DE EVENTOS: ESTE SERVICIO SE PRESTARA SIN LIMITE DE EVENTOS LAS 24 HORAS DEL DiA
LOS 365 DIAS DEL ANO.

CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA

4EN CASO DE QUE EL USUARIO, SUFRA ACCIDENTE MENOR O ENFERMEDAD, QUE LE PROVOQUE
COMPROMISO DE SU ESTADO GENERAL DE SALUD, UNA VEZ SE COMUNIQUE CON LA LINEA DE
SERVICIO SE GENERARALAATENCION TELEFONICAQUIEN REALIZARA LA CLASIFICACION DE TRIAGE
BAJO PERTINENCIA MEDICA Y SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD, SE LE ASIGNARA EL SERVICIO DE
ASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA, EN LOS TIEMPOS DE ESPERA SEGUN LA LEGISLACION
COLOMBIANA VIGENTE.

EL TRIAGE ROJO Y NARANJA (CONSIDERANDO TRIAGE 1Y 2), SE COORDINARA EL ENVIO DE UN
MEDICO EN UNA UNIDAD DE EMERGENCIA, TIPO AMBULANCIA SIEMPRE Y CUANDO EXISTA LA
INFRAESTRUCTURA PRIVADA QUE LO PERMITA, EN DICHAS CIUDADES BASICA O MEDICALIZADA
SEGUN SEAEL CASO, EN LOS DEMAS NIVELES DE TRIAGE AMARILLO (CONSIDERADO TRIAGE 3), SE
ASIGNARA CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA EN VEHICULO DE CONSULTA DOMICILIARIA BASICA,
QUE NO PODRA REALIZAR NINGUN TIPO DE TRASLADO. S| LA CLASIFICACION ES VERDE O AZUL
(CONSIDERADO TRIAGE 4 Y 5) SE REALIZARA UNA ORIENTACION MEDICA TELEFONICA, SEGUN LA
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EVALUACION DEL SISTEMA DE CLASIFICACION DE TRIAGE, LA COMPLEJIDAD DE LA ASISTENCIA
SOLICITADA Y LAPERTINENCIA MEDICA.

CUALQUIER GASTO DERIVADO A UN PROCESO CLINICO, PARACLINICO Y/O TERAPEUTICO QUE DEBA
REALIZARSE EL USUARIO, DERIVADOS DE LA ASISTENCIA MEDICA PRESTADA, ASi COMO LOS
MEDICAMENTOS, DEBERAN SER ASUMIDOS POR EL USUARIO, ADEMAS EL USUARIO TENDRA
SEGUIMIENTOS MEDICOS, DURANTE LAS SIGUIENTES 48 HORAS POR VIA TELEFONICA, PARADAR

ACOMPANAMIENTO A SU EVOLUCION CLINICA.

LIMITE DE EVENTOS: 3 EVENTOS AL ANO, HASTA MAXIMO $100.000 POR EVENTO.

ESTE SERVICIO SE PRESTARA DENTRO DEL PERIMETRO URBANO EN CIUDADES CAPITALES,
MUNICIPIOS ALEDANOS A LAS CIUDADES PRINCIPALES CON UNA DISTANCIA NO MAYOR DE 10
KILOMETROS DEL PERIMETRO URBANO.

TRASLADO MEDICO DE EMERGENCIA

ENCASODE QUEEL PACIENTE CORRARIESGOVITAL (EMERGENCIA-TRIAGE ROJO), SEGESTIONARA
Y DARA COBERTURA AL TRASLADO EN AMBULANCIA TERRESTRE HASTA EL CENTRO HOSPITALARIO
MAS CERCANO, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA LA INFRAESTRUCTURA PRIVADA QUE LO PERMITA. EN
CASO DE NO EXISTIRESTA, SE COORDINARA EL TRASLADO POR MEDIO DE LOS SERVICIOS MEDICOS
PUBLICOS EN LALOCALIDAD.

LA CENTRAL DE OPERACIONES, ORIENTARA A QUIEN SOLICITA EL SERVICIO RESPECTO DE LAS

CONDUCTAS PROVISIONALES QUE SE DEBEN ASUMIR, MIENTRAS SE PRODUCE EL ARRIBO DE LA

UNIDAD MOVIL DE EMERGENCIA; DEPENDIENDO DEL CRITERIO DE LA CENTRAL MEDICA, EL
TRASLADO PODRA REALIZARSE POR CUALQUIERADE LOS SIGUIENTES MEDIOS:

« TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA: CUANDO EL ESTADO CLINICO DEL PACIENTE-USUARIO NO
REVISTANINGUN COMPROMISO DEL ESTADO VITAL Y NO SE REQUIERA ACOMPANAMIENTO MEDICO
COMO TAL, SE COORDINARA Y PONDRA A DISPOSICION DEL USUARIO UNA UNIDAD MOVIL DE
TRASLADO DE PACIENTES TAB PARA QUE LO TRASLADE HASTA EL CENTRO HOSPITALARIO MAS
CERCANO, S| EL ESTADO CLIiNICO DEL PACIENTE LO PERMITE Y EXISTE LA DISPONIBILIDAD, LA
CENTRAL MEDICA, PODRA OPTAR POR EL TRASLADO EN VEHICULO - TAXI O EN TRANSPORTE
ESPECIALIZADO DE PACIENTES QUE NO SON AMBULANCIA.

« TRASLADO MEDICO EN AMBULANCIA MEDICALIZADA TAM: CUANDO LA CENTRAL MEDICAHAYA
CLASIFICADO LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE Y SE DEFINA QUE SU TRASLADO DEBE
REALIZARSE EN UNIDADES MOVILES DE TRASLADO DE PACIENTES MEDICALIZADA - TAM, SE
COORDINARA Y REALIZARA SEGUIMIENTO AL TRASLADO DEL PACIENTE HASTA SU ARRIBO AL
CENTRO MEDICO MAS CERCANO.
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LIMITEDEEVENTOS: 3EVENTOS ALANO, HASTAELCENTRO MEDICOMAS CERCANOY CONTOPE
MAXIMO DE COBERTURA DE $250.000 POR EVENTO.

* ESTA COBERTURA NO INCLUYE EL TRASLADO INTER-INSTITUCIONAL, INTERMUNICIPAL, DE
REFERENCIA O CONTRAREFERENCIA, ESTE SERVICIO SE PRESTARA DENTRO DEL PERIMETRO
URBANO EN CIUDADES CAPITALES, MUNICIPIOS ALEDANOS A LAS CIUDADES PRINCIPALES CON UNA
DISTANCIA DE 10 KILOMETROS DEL PERIMETRO URBANO.

ENVIO DE MEDICAMENTOS

SE BRINDARA COBERTURA DE LA BUSQUEDA, LOCALIZACION Y ENVIO DE LOS MEDICAMENTOS QUE
EL USUARIO REQUIERA, POR EL MEDIO MAS ADECUADO. LOS COSTOS DE LOS MEDICAMENTOS
SERAN ASUMIDOS POR CUENTA DEL USUARIO. LO ANTERIOR NO IMPLICA RESPONSABILIDAD
ALGUNA EN CASO QUE EL MEDICAMENTO NO SE ENCONTRASE.

PARA LA SOLICITUD DE LOS MEDICAMENTOS EL USUARIO DEBE CONTAR CON LA ORDEN O RECETA
MEDICA.

LIMITE DE EVENTOS: 6 EVENTOS AL ANO, HASTA MAXIMO $80.000 POR EVENTO.
REFERENCIAS MEDICAS

SIELUSUARIOLOSOLICITASEPRESTARAEL SERVICIO DEREFERENCIAMEDICACONESPECIALISTAS,
LOSCOSTOSDERIVADOS DEESTASREFERENCIAS,DEBENSERASUMIDOSPORELUSUARIO.

LOS ESPECIALISTAS QUE SE REFERENCIARIAN SON:

« CIRUGIA GENERAL « MEDICINA INTERNA

+ DERMATOLOGIA + MEDICO GENERAL A DOMICILIO
+ ENDOCRINOLOGIA + NEUROLOGIA

+ GASTROENTEROLOGIA + NUTRICION Y DIETETICA

+ GINECOLOGIAYOBSTETRICIA + ODONTOLOGIA

« MEDICINA ALTERNATIVA « OFTALMOLOGIA

« MEDICINA GENERAL *ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
+ OTORRINOLARINGOLOGIA + PSIQUIATRIA

+ PEDIATRIA « UROLOGIA

» PSICOLOGIA
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ESTE SERVICIO SE PRESTARA DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DE LAS CIUDADES CAPITALES DE
COLOMBIA Y SU AMBITO TERRITORIAL SIEMPRE Y CUANDO EL TIPO DE ESPECIALIDAD MEDICA SE
ENCUENTRE EN LA RED DE NUESTROS PROVEEDORES.

LIMITE DE EVENTOS: ESTE SERVICIO SE PRESTARA SIN LIMITE DE EVENTOS.
ORIENTACION PEDIATRICA TELEFONICA

EL PROFESIONAL EN PEDIATRIAORIENTA Y OFRECER SOLUCIONES Y CONSEJOS ANTE PROBLEMAS
DE SALUD AGUDOS Y URGENTES EN LA POBLACION INFANTIL, ASi COMO RECOMENDACIONES ANTE
NECESIDADES DE INFORMACION SOBRE TRATAMIENTOS, UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS Y
USO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS.

EN LA ATENCION TELEFONICA PEDIATRICA PUEDE REALIZAR CONSULTAS Y RECIBIR INFORMACION
Y ASESORAMIENTO SOBRE CUALQUIER ASUNTO DE iINDOLE MEDICA:

+ FIEBRES INESPERADAS.
« CALENDARIOS DE VACUNACION.

+ SINTOMATOLOGIA, ETC.

* DIETETICAY NUTRICION (FALTADE APETITO, DIETAS ASOCIADAS APATOLOGIAS ESPECIFICAS).

NONOSHACEMOSRESPONSABLESPORSUCESOSPOSTERIORESALAORIENTACION TELEFONICAYA
QUE SE ENTIENDE QUE ES UN SERVICIO DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS POR ENDE NO SE PUEDE
GARANTIZARELRESULTADOFINALSEGUIDODELAORIENTACIONPEDIATRICATELEFONICA.

LIMITE DE EVENTOS: ESTE SERVICIO SE COORDINARA SIN LIMITE DE EVENTOS.
ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA
UN PROFESIONAL DE LA SALUD ESPECIALMENTE CAPACITADO EN EL CAMPO DE LA NUTRICION,
AYUDARA A LAS PERSONAS AELEGIR ALIMENTOS SANOS Y FORMAR HABITOS ALIMENTARIOS
SALUDABLES, ADEMAS DEL CUIDADO DE TALLA Y PESO.

ESTE SERVICIO SEPRESTARAENHORARIOSHABILES DE LUNESAVIERNESDE 8:00AMA5PM, Y
SABADOS DE 8:00 AM A 12:00 DEL DIA.

NO NOSHACEMOS RESPONSABLES POR SUCESOS POSTERIORES ALAORIENTACION TELEFONICA
YAQUE SE ENTIENDE QUE ES UN SERVICIO DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS POR ENDE NO SE
PUEDE GARANTIZAR EL RESULTADO FINAL SEGUIDO DE LA ORIENTACION NUTRICIONAL
TELEFONICA.

LIMITE DE EVENTOS: ESTE SERVICIO SE PRESTARA SIN LIMITE DE EVENTOS.
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ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA

EL SERVICIO DE ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA, ESTA A DISPOSICION DEL USUARIO
MAYOR A 18 ANOS CUANDO LO REQUIERA Y A SU SOLICITUD, DONDE SE COORDINARA LA
ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA CON UN PROFESIONAL EN ESTA MATERIA, DENTRO DE
LOS ALCANCES TELEFONICOS EL USUARIO PODRA CONSULTAR POR TEMAS RELACIONADAS CON
SITUACIONES ADVERSAS, ADICCIONES, CRISIS FAMILIARES, AUTOESTIMA, MOTIVACION, MANEJO
DE EMOCIONES POR AISLAMIENTO, SEPARACION, PERDIDA DE TRABAJO, QUIEBRA ECONOMICA,
MANEJO DE DUELO, IDEACION-PLANEACION O INTENCION SUICIDA. EL USUARIO PODRA
COMUNICARSEALALINEADEATENCIONLAS 24HORASLOS7DIASDELASEMANAY ELSERVICIO
SE PRESTARA EN HORARIOS DE LUNES A DOMINGO DE 8:00 AM A 9 PM. EXCEPTO CUANDO SE
PRESENTE UNAURGENCIAVITAL (INTENCION O EJECUCION SUICIDA).LAASISTENCIAPSICOLOGICA
TELEFONICA CONTEMPLA LAORIENTACION DE SIGNOS Y SINTOMAS LEVES AMODERADOS, DONDE
EL PROFESIONAL DIRIGIRA AL USUARIO AL SERVICIO DE URGENCIAS SI SU CRITERIO U OPINION LO
DEFINEN.

NO NOS HACEMOS RESPONSABLES POR SUCESOS POSTERIORES A LA ASESORIA TELEFONICA YA
QUE SEENTIENDE QUE ES UN SERVICIO DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO POR ENDE NO SE PUEDE
GARANTIZAR EL RESULTADO FINAL SEGUIDO DE LA ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA.

LIMITEDEEVENTOS: ESTE SERVICIO SEPRESTARASINLIMITEDEEVENTOS.
QUE NO CUBRE:

+ QUE EL USUARIO NO SE ENCUENTRE AL DIA EN SUS PAGOS O SE ENCUENTRE SUSPENDIDO DEL
SERVICIO DE ASISTENCIA.

* QUE EL SOLICITANTE INCUMPLA CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES Y CONDICIONES DE
COBERTURA INDICADAS EN ESTE CONTRATO.

+ LAATENCION DEL SERVICIO ADQUIRIDO POR EL ALIADO ESTARA VIGENTE A PARTIR DEL DIiA 8
HABIL SIGUIENTE A LA COMPRA DE LA POLIZA.

+ TAMBIEN QUEDAN EXCLUIDAS LAS SITUACIONES DE ASISTENCIA QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA DE: HUELGAS, GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS,
HOSTILIDADES (SE HAYA DECLARADO GUERRA O NO), REBELION, GUERRA CIVIL, INSURRECCION,
TERRORISMO, PRONUNCIAMIENTOS, MANIFESTACIONES, MOVIMIENTOS POPULARES,
RADIOACTIVIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA DE FUERZA MAYOR.

+ NO SE REALIZARA NINGUN TIPO DE REEMBOL SO DE SERVICIOS TOMADOS POR EL USUARIO QUE
NO HAYAN SIDO COORDINADOS Y AUTORIZADOS.

+ CUANDO EL USUARIO NO PROPORCIONE INFORMACION VERAZ Y OPORTUNA, QUE POR SU
NATURALEZA NO PERMITA ATENDER DEBIDAMENTE EL ASUNTO.

+ AUTOLESIONES O PARTICIPACION DEL USUARIO EN ACTOS DELICTUOSOS YA SEA CULPABLE O
DOLOSAMENTE. LA PARTICIPACION DEL BENEFICIARIO EN COMBATES, SALVO EN CASO DE
DEFENSA PROPIA.

+ LAPRACTICA DE DEPORTES COMO PROFESIONAL, LA PARTICIPACION EN COMPETICIONES
OFICIALES Y EN EXHIBICIONES. LA PARTICIPACION DEL USUARIO EN CARRERAS DE CABALLOS, DE
BICICLETAS, DE COCHES Y EN CUALQUIER CLASE DE CARRERAS Y EXHIBICIONES O PRUEBAS Y/O
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CONTIENDAS DE SEGURIDAD Y/O DE RESISTENCIA.
+ CUANDO POR ORDEN DE ALGUNA AUTORIDAD COMPETENTE SE IMPIDA LA EJECUCION DE LOS

TRABAJOS. CUANDO EL PERSONAL DE CUALQUIER AUTORIDAD OFICIAL CON ORDEN DE
EMBARGO, ALLANAMIENTO,ASEGURAMIENTO DE BIENES, APREHENSION, CATEO, INVESTIGACION,
RESCATE, ETC., SE VEA OBLIGADA A FORZAR, DESTRUIR O ROMPER CUALQUIER ELEMENTO DE
ACCESO COMO SON: PUERTAS, VENTANAS, CHAPAS, CERRADURAS, ETC., EN EL DOMICILIO DEL
USUARIO.

* LA MALA FE, FRAUDE O ABUSO DE CONFIANZA DEL USUARIO.

+ LOS FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE CARACTER EXTRAORDINARIO, TALES COMO
INUNDACIONES, TERREMOTOS, ERUPCIONES VOLCANICAS, HURACANES, TEMPESTADES
CICLONICAS, ETC.

* HECHOSY ACTOS DEL HOMBRE DERIVADOS DE: TERRORISMO, GUERRA, GUERRILLA,
VANDALISMO, ASALTO, MOTIN O TUMULTO, ETC.

+ HECHOS Y ACTOS DEFUERZAS ARMADAS, FUERZA O CUERPO DE SEGURIDAD. E) LAINGESTION DE
ALCOHOL, DROGAS, SUSTANCIAS TOXICAS, NARCOTICOS O MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION
MEDICA.

« ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS Y/O MENTALES.

* INCIDENTES Y/O ACCIDENTES CAUSADOS POR EL USO O CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES,
ALCOHOL Y/O DROGA.

* ACCIDENTES O LESIONES CAUSADOS POR LA PRACTICA DE DEPORTES DE ALTO RIESGO
NOMBRADOS, PERO NO LIMITADOS A: PARACAIDISMO, SURF, BUNGEE JUMPING, SNOWBOARD,
ALPINISMO O MONTANISMO, MOTOCROSS, PARAPENTE, ALADELTISMO, RAFTING, BUCEO
DEPORTIVO, ESQUI, CICLISMO DE MONTARNA, SKATEBOARD, SKITESURF, ESQUI ACUATICO,
CUATRICICLO, MOTONAUTICA, WINDSURF, SANDBOARD, MOTO DE NIEVE, PLANEADOR O
SOARING, KAYAK, CANOTAJE, LANCHA, GLOBO AEROSTATICO, CATAMARAN, VELA,

+ DANOS CAUSADOS A Si MISMO POR ALTERACION DE SUS FACULTADES MENTALES.

8.2 COMO USAR LA ASISTENCIA

8.2.1 LA ATENCION POR PARTE DE LA COMPANIA DE ASISTENCIA ALOS BENEFICIARIOS DE
ASISTENCIAS SE REALIZARA VIA TELEFONICA LLAMANDO A LA LINEA INDICADAEN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO, DISPUESTA DE MANERA EXCLUSIVA PARA CLIENTES DE SEGUROS MUNDIAL.

9. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES QUE SE DERIVAN DEL CONTRATO DE  SEGURO O DE LAS
DISPOSICIONES QUE LO RIGEN PODRA SERORDINARIAO EXTRAORDINARIA.
LAPRESCRIPCIONORDINARIASERADEDOSANOSYEMPEZARAACORRERDESDEELMOMENTOEN QUEEL
INTERESADOHAYATENIDOODEBIDO TENERCONOCIMIENTODELHECHOQUE DABASE ALA ACCION.

LA PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA SERA DE CINCO ANOS, CORRERA CONTRA TODA CLASE DE
PERSONAS Y EMPEZARA A CONTARSE DESDE EL MOMENTO EN QUE NACE EL RESPECTIVO DERECHO.
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10. NOTIFICACIONES.

CUALQUIERDECLARACIONQUE DEBANHACERLASPARTESPARALAEJECUCIONDELASESTIPULACIONES
ANTERIORES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO, CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRO, Y SERA PRUEBA
SUFICIENTEDELANOTIFICACION, LACONSTANCIADELENVIOPOR CORREO CERTIFICADODIRIGIDOALAULTIMA
DIRECCIONREGISTRADAPORLAS PARTES.PARAEL EFECTO, ENLA CARATULADELAPOLIZA SE INDICALA
DIRECCION DE LA COMPARIA PARALANOTIFICACION.

11. DOMICILIO.

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA TODOS LOS EFECTOS CONTRACTUALES SE FIJA
COMO DOMICILIO LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

12.  “PROCEDIMIENTO AGIL DE RECLAMACION”
PASOS PARA HACER UNA RECLAMACION DE ACCIDENTES PERSONALES:
¢ COMO PRESENTO M| RECLAMACION?

LOS BENEFICIARIOS DEBERAN DAR AVISO A SEGUROS MUNDIAL DENTRO DE LOS QUINCE
(15) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

¢ QUE DEBO TENER EN CUENTA PARA LA RECLAMACION?

EL ASEGURADO DEBE ACREDITAR: A.EL FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DEL ASEGURADO Y B. SU CALIDAD
DE BENEFICIARIO DEL ASEGURADO, A TRAVES DE LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS A LA
ASEGURADORA:

PARA ACREDITAR EL FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DEL ASEGURADO:

e COPIAAUTENTICA DEL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION DEL ASEGURADO

e SIHUBO HOSPITALIZACION O ATENCION EN UNA INSTITUCION MEDICA, COPIA DE LA HISTORIA
CLINICA O EPICRISIS.

e SIHUBO INTERVENCION DE LA FISCALIA, COPIA DEL ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER Y
CERTIFICADO DE LAFISCALIA SOBRE LA OCURRENCIA DE LAMUERTE Y POSIBLE CAUSA DEL
FALLECIMIENTO.

PARAACREDITAR LACALIDAD DE BENEFICIARIO (CONYUGE O HIJO DELASEGURADO FALLECIDO):

HIJOS: COPIA AUTENTICA DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO, Y FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO
DE IDENTIFICACION PARA LOS BENEFICIARIOS MAYORES DE EDAD.
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e ESPOSOS O COMPANEROS PERMANENTES: COPIA AUTENTICA DEL REGISTRO CIVIL DE
MATRIMONIO O DECLARACION EXTRAJUICIO, EN CASO DE UNION LIBRE.

e DILIGENCIAR Y ADJUNTAR EL FORMULARIO SARLAFT QUE LE ENTREGARA LA ASEGURADORA Y
UNA CERTIFICACION BANCARIA POR CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS

¢ DONDE DEBO LLEVAR MIS DOCUMENTOS?

LOS ASEGURADOS PUEDEN RADICAR LOS DOCUMENTOS EN CUALQUIER SUCURSAL DE LA
ASEGURADORA Y/O AL CORREO ELECTRONICO
SINIESTROSVIDAGRUPOYACCIDENTESP@SEGUROSMUNDIAL.COM. SI LOS DOCUMENTOS SON ENVIADOS
POR ESTE ULTIMO MEDIO, SE CONTINUARA CON EL TRAMITE DE RECLAMACION PERO SE ADVIERTE QUE
PARAEL EVENTUAL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ES NECESARIA LAENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN
FISICOS.

¢ CUANDO ME DAN RESPUESTA?

LA RESPUESTA SE DARA EN QUINCE (15) DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LOS
DOCUMENTOS FiSICOS.

LA RESPUESTA PUEDE SER:
APROBADO: REALIZAREMOS EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES.

NO APROBADO: ENVIAREMOS UNA CARTA CON LA EXPLICACION DETALLADA DE PORQUE LO
RECLAMADO NO CUENTA CONCOBERTURA.

COMPANIAMUNDIALDESEGUROSS. EL TOMADOR/ASEGURADO
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