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POLIZA DE GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES QUIRURGICAS
DERIVADAS DE CIRUGIAS PLASTICAS TRATAMIENTOS ESTETICOS
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS DERMATOLOGICOS U
OFTALMOLOGICOS

CONDICIONES GENERALES

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., QUIEN PARA EFECTOS DE LA
PRESENTE POLIZA EN ADELANTE SE DENOMINARA VIDESTADO, CON
SUJECION A LAS CONDICIONES AQUI ESTIPULADAS, ASi COMO A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL
TOMADOR, INDEMNIZARA HASTA LA SUMA ASEGURADA UNA VEZ SE
ACREDITE QUE, COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO QUIRURGICO, HA
OCURRIDO Y/O HAYA SIDO DESCUBIERTO DENTRO DE LOS 30 (TREINTA)
DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA HORA DE INICIACION DE LA
CIRUGIA, TRATAMIENTO ESTETICO O PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO,
DERMATOLOGICO U OFTALMOLOGICO REALIZADOS EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, EL O LOS HECHOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA EN UNA DE
LAS PERSONAS ASEGURADAS. i
PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SOLO OPERAN AQUELLOS
AMPAROS QUE CORRESPONDAN A LA COBERTURA SENALADA, SUS
MODIFICACIONES O SU RENOVACION DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES
- QUE DE ELLOS SE HACE MAS ADELANTE.

1. AMPARO BASICO

VIDESTADO REEMBOLSARA, AUTORI_ZARﬁ« O ATENDERA A TRAVES DE
SUS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS POR ESTE
CONCEPTO Y HASTA EL LIMITE ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA (COMO MAXIMA RESPONSABILIDAD), LOS GASTOS
MEDICOS Y ODONTOLOGICOS QUE SE DERIVEN DE LA ATENCION DE
UNA COMPLICACION MEDICA Y/O ODONTOLOGICA, INCLUYENDO
RECHAZO DE IMPLANTES EN CUALQUIER EVENTO QUIRURGICO, QUE
HAYA TENIDO COMO ORIGEN LA REALIZACION DE UNA O ALGUNAS
DE LAS CIRUGIAS, TRATAMIENTOS ESTETICOS O PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS, DERMATOLOGICOS U OFTALMOLOGICOS
INCLUIDOS EN ESTE CONTRATO, BAJO LA EJECUCION DE UN MISMO
PROCEDIMIENTO Y/O EVENTO QUIRURGICO, POR UNA PERSONA
ASEGURADA Y A SU VEZ PACIENTE DE UNO O VARIOS MEDICOS
CIRUJANOS CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA, CIRUGIA
BARIATRICA, CIRUGIA OFTALMOLOGICA, CIRUGIA DERMATOLOGICA
CIRUGIA ODONTOLOGICA Y/O CIRUGIA GENERAL DE IMPLANTOLOGIA
CAPILAR; DEBIDAMENTE TITULADO(S) Y REGISTRADO(S), SEGUN LAS
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LEYES COLOMBIANAS Y DEBE(N) SER MIEMBRO(S) DE LA SOCIEDAD
COLOMBIANA DE MEDICINA EN LA ESPECIALIDAD RESPECTIVA.

1.1. EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO

» CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO ORIGINADO POR
UNA COMPLICACION MEDICA OCASIONADO POR GUERRA,
TERRORISMO, REBELION, REVOLUCION, Y LOS INCIDENTES O
ACONTECIMIENTOS SIMILARES.

* COMPLICACIONES DERIVADAS POR FALTA DE CUIDADO DEL
PACIENTE O COMO CONSECUENCIA DE LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES NO RECOMENDADAS POR EL MEDICO TRATANTE
POSTERIOR A LA CIRUGIA.

« CUALQUIER TRATAMIENTO RELACIONADO  CON
PADECIMIENTOS PSICOLOGICOS YIO PSIQUIATRICOS
POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO OBJETO DE ESTA
COBERTURA.

= COMPLICACIONES POR LESIONES O PADECIMIENTOS
CAUSADOS ASi MISMO POR EL ASEGURADO O POR UN
TERCERO, CON O SIN SU CONSENTIMIENTO.

= LOS GASTOS INCURRIDOS POR LA COMPRA O ALQUILER DE
SILLAS DE RUEDAS, CAMAS ESPECIALES, Y CUALQUIER OTRO
TIPO DE ARTICULOS O EQUIPOS SIMILARES, CUANDO NO SEAN
MEDICAMENTE REQUERIDOS.

*= LOS HONORARIOS PROFESIONALES O GASTOS PROVENIENTES
DE TRATAMIENTOS CON MEDICINA BIOENERGETICA,
HOMEOPATICA Y CUALQUIER OTRA CLASE DE MEDICINA
ALTERNATIVA.

= COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE LA

&J REUTILIZACION DE PROTESIS.

&
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. PROTES]S, ORTESIS, APARATOS Y ADITAMENTOS
ORTOPEDICOS O PARA ALGUNA FUNCION BIOLOGICA QUE
FORMEN PARTE DEL MANEJO DE LA COMPLICACION.

= LOS HONORARIOS DEL MEDICO TRATANTE CUANDO LA
REINTERVENCION QUIRURGICA LA REALIZA EL MISMO MEDICO QUE
REALIZO EL PROCEDIMIENTO INICIAL.

* COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS
SIMULTANEOS EN UN MISMO TIEMPO QUIRURGICO, NO
AUTORIZADAS POR VIDESTADO EN LA SOLICITUD.

* COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS
COMBINADOS QUE DUREN MAS DE OCHO (8) HORAS, EXCEPTO
EN TRANSPLANTES CAPILARES.

= COMPLICACIONES COmMO CONSECUENCIA DE UNA
LIPOSUCCION CUANDO HAY LA EXTRACCION DE MAS DE 6.000
CM3 DEL PRODUCTO DE LA LIPOASPIRACION.

= RIESGO ANESTESIOLOGICO ASA Il O MAS, O SU EQUIVALENTE
EN OTRAS CALIFICACIONES.

= NO SE CUBREN PROCEDIMIENTOS QUE SE EFECTUEN A
PERSONAS QUE PROVENGAN DEL EXTERIOR SIN TENER POR
LO MENOS DOS (2) DIAS DE ADAPTACION, O CINCO (5) SI
PROVIENE DE OTRO CONTINENTE.

* CUALQUIER RECLAMO, O CUALQUIER GASTO DIRECTAMENTE O
INDIRECTAMENTE RELACIONADO CON BENEFICIOS DE
CUALQUIER CLASE QUE PUEDAN SER PAGADOS O PAGADEROS
BAJO LA LEGISLACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO O BAJO
ALGUNA OTRA LEGISLACION LABORAL.

= CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO INCURRIDO PARA
L2 EL TRATAMIENTO, SERVICIO O COMO CAUSA DEL RESULTADO
N ‘%, DE TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES.
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* LA MUERTE DEL ASEGURADO.

= COMPLICACIONES DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTRE BAJO LA
INFLUENCIA DE MEDICAMENTOS, A MENOS QUE SE TOMEN
SIGUIENDO UNA PRESCRIPCION MEDICA.

= EL PACIENTE QUE SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE
DROGAS O SUSTANCIAS TOXICAS, O ALCOHOLICAS.

» TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO POR CAUSA O COMO
CONSECUENCIA DE ALCOHOLISMO O DROGADICCION.

* CIRUGIAS ADICIONALES EN EL AREA AFECTADA PARA
MEJORAR LA APARIENCIA O GASTOS MEDICOS Y/O
ODONTOLOGICOS PROVENIENTES DE LA INSATISFACCION DEL
PACIENTE CON EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O EL
RESULTADO COSMETOLOGICO. LOS RESULTADOS
COSMETICOS NO SATISFACTORIOS PARA EL PACIENTE, NO
SERAN CONSIDERADOS COMPLICACIONES MEDICAS.

= TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO
MEDICO, CLINICA U HOSPITAL, DIFERENTE AL SEGUIMIENTO
MEDICO DERIVADO DE UNA COMPLICACION CUBIERTA.

= PROCEDIMIENTOS, SERVICIOS O SUMINISTROS QUE NO SON
MEDICAMENTE NECESARIOS.

= COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PATOLOGIAS
PREEXISTENTES O RELACIONADAS CON ENFERMEDADES
PREEXISTENTES, NO DECLARADAS O RELACIONADAS POR EL
ASEGURADO EN LA SOLICITUD.

= ATENCION DEL ASEGURADO EN UN CENTRO ASISTENCIAL QUE
NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS POR LAS
LEYES EN CUANTO A AUTORIZACION LEGAL PARA OPERAR, O
, QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y
CUIDADO DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE

?‘qu SU PROFESION.
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= PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS POR MEDICOS CIRUJANOS Y/U
ODONTOLOGOS NO TITULADOS, NO DEBIDAMENTE
REGISTRADOS SEGUN LA LEY, O NO PERTENECIENTES A LA
SOCIEDAD COLOMBIANA DE MEDICINA DE SU RESPECTIVA
ESPECIALIDAD.

= COMPLICACIONES RESULTANTES DE CUALQUIER TIPO DE
ACCIDENTE TAL COMO SE DEFINE ESTE, EN EL NUMERAL 2.3 DE
ESTAS CONDICIONES.

= PACIENTES MENORES DE 18 ANOS SIN LA RESPECTIVA
AUTORIZACION DE SUS PADRES O LA PERSONA RESPONSABLE.

1.2. LIMITACION DE LA COBERTURA:
PARA ESTE SEGURO APLICA LAS SIGUIENTES RESTRICCIONES:

e EL TRANSPORTE EN AMBULANCIA SE LIMITA A LA CIUDAD EN LA QUE
SE REALIZA LA CIRUGIA, TRATAMIENTO ESTETICO O PROCEDIMIENTO
ODONTOLOGICO, DERMATOLOGICO U OFTALMOLOGICO, Y SE
RECONOCERA POR UNA SOLA VEZ.

« NO SE PAGARAN HONORARIOS PROFESIONALES QUE NO ESTEN
FACTURADOS POR LA IPS QUE ATENDIO LA COMPLICACION OBJETO
DE ESTA COBERTURA.

NOTA: SE ESTABLECE UN LIMITE MAXIMO POR HONORARIOS
PROFESIONALES DEL CIRUJANO DEL 10% DE LA COBERTURA
CONTRATADA SIN SOBREPASAR 10 SMMLYV.

ASi MISMO SE ESTABLECE UN LIMITE MAXIMO POR HONORARIOS
PROFESIONALES DE ANESTESIOLOGO DEL 30% DE LOS HONORARIOS
DEL CIRUJANO.

1.3. COMPLICACIONES DERIVADAS DE LAS SIGUIENTES CIRUGIAS

En Cirugia Plastica y Tratamientos Estéticos:
Mamoplastia de Aumento.
Mastopexia o Levantamiento de Mamas.
Aumento de pectorales en varones.
%7 i Mamoplastia Reductora.
& %/ Liposuccion.

Levantamiento de Gluteos (Lipoescultura Glutea).
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Abdominoplastia o Lipectomia.

Rinoplastia.

Otoplastia.

Levantamiento de Cejas.

Malaroplastia / Implantes de Mejillas.

Mentoplastia / Aumento o disminucion del Menton.

Blefaroplastia / Cirugia Cosmeética de los Parpados.

Ritidectomia / Ritidectomfa Endoscépica / Estiramiento de la Piel Facial.
Levantamiento de Muslos.

Transplante capilar.

Otras cirugias plasticas y tratamientos estéticos, debidamente
aprobadas por la Organizacion Mundial de la Salud y por la Sociedad
Colombiana de Cirugia Plastica, Estética, Maxilofacial y de la Mano y
VIDESTADO.

En Cirugia Bariatrica incluyendo:

Balén Intragastrico.

Banda Gastrica fija o ajustable.

By-pass Gastrico.

Otras cirugias Bariatricas, debidamente aprobadas por la Organizacion
Mundial de la Salud y por la Sociedad Colombiana de Cirugia General y
Bariatrica y VIDESTADO.

En Dermatologia Clinica y Tratamiento Estético incluyendo:
Rejuvenecimiento facial o Photo-rejuvenecimiento.
Dermo-despigmentacion.

Dermodepilacion.

Eliminacion de tatuajes.

Dermoabrasion.

Implante Capilar.

Otras cirugias o procedimientos Dermatoldgicos, debidamente
aprobadas por la Organizacién Mundial de la Salud y por la Sociedad
Colombiana de Dermatologia y VIDESTADO.

En Odontologia Integral y Estética incluyendo:
Urgencias Odontolégicas.
Operatoria dental.
Blangqueamiento dental.
Implantologia dental.
o , Rehabilitacién dental.
I y J,L Cirugia Oral.

Periodoncia.
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Endodoncia.

Odontopediatria.

Disefio de sonrisa.

Ortodoncia.

Disfuncién en Oclusién y temporomandibular.

Otras cirugias o procedimientos Odontologicos, debidamente aprobados
por la Organizacién Mundial de la Salud y por la Sociedad Colombiana
de Odontologia y VIDESTADO.

En Oftalmologia Integral y Estética incluyendo:
Cirugia Oftalmolégica Correctiva.

Cirugia Oftalmologica LASIK.

Cirugia Implante de lentes faquicos.

Cirugia Implante de anillos Estromales.

Cirugia Facoemulsificacion.

Otras cirugias o procedimientos Oftalmolégicos, debidamente
aprobados por la Organizacién Mundial de la Salud y por la Sociedad
Colombiana de Oftalmologia y VIDESTADO.

1.4 COMPLICACIONES CUBIERTAS

Se cubren por esta poliza las complicaciones quirtrgicas como
consecuencia de:

Accidente cerebro vascular.

Arritmias cardiacas.

Atelectasia pulmonar.

Bronco aspiracion.

Bronco espasmo.

Darno Cerebral.

Dano Neuroldgico.

Dehiscencia de suturas.

Edema pulmonar agudo.

Embolismo pulmonar.

Estado de shock.

Falla multisistematica.

Hipertermia Maligna.

Hematomas.

Hemorragias.

Hipotension.

Infarto Miocardio.

Infecciones.

Intoxicacion medicamentosa.

Necrosis tisular.

, Neumonia. . _

¢X® ), Obstruccién respiratoria.

Paralisis temporal.

Perforacion de Visceras.
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Paralisis facial.

Retardo en la cicatrizacion.

Reaccion a cuerpo extrafio.

Reintervencién quirdrgica por causa diferente a insatisfaccion con el
g‘e.sgit[ado cosmético, pero relacién causa-efecto con el procedimiento
inicial.

Sangrado localizado o sistémico.

Serosas.

Trastornos de sensibilidad.

Trombosis y embolismos.

Ulceras cornéales

-Otras complicaciones médicas y odontolégicas, que se compruebe
sean causa de la realizacion de algun procedimiento quirtrgico,
tratamiento estético o procedimiento odontolégico, dermatolégico u
oftalmolégico, incluido en este contrato.

1.5. DEFINICION Y ALCANCE DE LOS SERVICIOS Y HONORARIOS

PROFESIONALES

Para los efectos de esta poéliza, estaran cubiertos los conceptos

descritos a continuacion, incurridos por una persona asegurada durante

el periodo de vigencia de esta pdliza, por tratamientos, servicios o

suministros médicamente necesarios, incurridos como resultado de, o

en relacién con los eventos amparados:

A. GASTOS HOSPITALARIOS

1. Los facturados por un hospital por concepto de:

a. Habitacién, comidas y servicios generales de enfermeria,
servicios especiales de enfermeria sujetos a orden médica,
durante la permanencia en una habitacién individual, sala o
pabellén, o unidad de cuidados intensivos.

b. Otros servicios hospitalarios (se exceptuan articulos de uso
personal o que no sean de indole médica, o por servicios de
cualquier clase proporcionados por un pariente cercano
acompanfante o asistente, incluyendo los servicios prestados
en el departamento de consulta externa de un hospital).

2 Por centro de cirugia ambulatoria o independiente siempre y
cuando el tratamiento, cirugia, servicio o suministro hubiese
estado cubierto bajo esta pdliza de haber sido proporcionado en
un hospital.

3. Drogas y medicinas intrahospitalarias para cuya obtencion se

(’? ) requiera una receta o prescripcion medica.
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4 Ambulatoriamente se reconoceran los medicamentos (hasta 25
SMMLV), 30 dias después de la atencion hospitalaria de dicha
complicacion, por una sola vez, siempre y cuando esta haya
implicado la hospitalizacion del paciente y/o la atencién en
quiréofano del mismo. También se reconoceran dentro de este
valor las consultas y examenes de control como consecuencia de
la complicacion atendida y cubierta por la péliza.

B. HONORARIOS MEDICOS

Los honorarios médicos facturados:

1. Por un médico, por concepto de tratamiento, cuidados médicos, o
cirugia.
2 Por visitas médicas efectuadas a una persona asegurada

mientras se encuentre recluida en un hospital, maximo dos (2)
visitas diarias por especialista.

3. Por concepto de los siguientes servicios, tratamiento o
suministros médicos y quirtrgicos:

a. Honorarios por anestesia y su administracion, siempre que
haya sido proporcionada por un anestesiologo profesional
que no sea empleado del hospital.

b. Analisis de laboratorio y patologia, examenes de rayos X con
fines diagnosticos, terapia de rayos X, electrocardiogramas,
ecocardio-gramas, mielogramas,  electroencefalografia,
angiografias, tomografias computarizadas y otras pruebas y
tratamiento similares, requeridos para el diagnéstico y
tratamiento de las complicaciones cubiertas, siempre que
hayan sido solicitados por el médico tratante y administrados
por un médico, o bajo la supervisién de un médico.

Transfusiones de sangre, aplicacion de plasma y sueros.

Gastos originados por consumo de oxigeno, aplicacion de
soluciones intravenosas e inyecciones.

4. Cuando efectuado un procedimiento quirtrgico, otro sea necesario

, incidentalmente y deba ser practicado a través de la misma incision,

Q¥ /ﬂ” o en el _mismo orificio nat_ural del cuerpo, o en e_l mismo campo
operatorio, el pago sera unicamente por el procedimiento mayor.
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NOTA: SE ESTABLECE UN LIMITE MAXIMO POR HONORARIOS
PROFESIONALES DEL CIRUJANO DEL 10% DE LA COBERTURA
CONTRATADA SIN SOBREPASAR 10 SMMLV. NO OBSTANTE, Sl
LA REINTERVENCION QUIRURGICA LA REALIZA EL MISMO MEDICO
NO HAY LUGAR A PAGO DE HONORARIOS.

SE ESTABLECE UN LIMITE MAXIMO POR HONORARIOS
PROFESIONALES DE ANESTESIOLOGO DEL 30% DE LOS
HONORARIOS DEL CIRUJANO.

2. CLAUSULAS ADICIONALES
2.1. TOMADOR

Es una de las partes del contrato de seguro, persona Natural o Juridica a
cuyo nombre se expide la presente poliza, para asegurar un determinado
numero de personas naturales o a ella misma, siendo responsable de
todas las obligaciones que como tal le incumben conforme la ley, en
especial el pago de la prima.

2.2. GRUPO ASEGURADO

Se entiende por grupo asegurado, el conformado por las personas
naturales que se sometan a procedimientos estéticos de cirugia plastica,
cirugia bariatrica, cirugia oftalmologica, cirugia dermatologica, cirugia
odontologica y/o cirugia general de implantologia capilar.

2.3. LIMITE DE LA INDEMNIZACION

Se establece un limite maximo por honorarios profesionales del cirujano del
10% de la cobertura contratada sin sobrepasar 10 SMMLV.

Se establece un limite maximo por honorarios profesionales de anestesidlogo
del 30% de los honorarios del cirujano.

2.4. DEFINICIONES
Para efectos de la presente péliza.se entiende por:

Accidente: Suceso imprevisto, externo, violento, visible, repentino e
independiente de la voluntad del tomador, asegurado o beneficiario, que
produzca en la integridad fisica del asegurado cualquiera de las pérdidas,
lesiones corporales o perturbaciones funcionales, verificables mediante
dictamen medico

procedimientos en un mismo tiempo quirurgico.
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Cirugia Plastica: Es la especialidad quirdrgica dedicada a la
reconstruccion de defectos corporales y faciales debidos a
malformaciones congénitas, accidentes, quemaduras y enfermedades; es
un arte y una ciencia relacionada con el mejoramiento de la apariencia de
la persona mediante operaciones o procedimientos cosméticos que
produzcan un efecto positivo sobre el area a tratar.

Complicaciéon Quirdrgica: Fenédmeno que sobreviene a una cirugia, que
afecta la salud del paciente agravandola generalmente.

Tratamiento: Conjunto de medios terapéuticos por los cuales se alivia
una enfermedad o complicacion.

Médico u odontélogo: Persona natural, que cumpliendo los requisitos
legales, esta autorizada para el ejercicio de la profesion en el area clinica,
quirurgica o de apoyo diagnostico o asistencial.

Centro Hospitalario (Hospital o clinica): Establecimiento legalmente
registrado y autorizado que retine las condiciones exigidas para atender a
las personas que lo requieran. No se consideran centros hospitalarios,
para efectos de este contrato, los siguientes: a. Instituciones mentales
para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas, b. Centros de reposo,
recuperacion o descanso para ancianos, drogadictos o alcohdlicos, c.
Lugares donde se proporcionan tratamientos naturistas.

Unidad de Cuidados Intensivos: Es el lugar de cuidado especializado
en un centro hospitalario, dotado con recursos humanos y equipos
especiales donde se presta atencion permanente al paciente criticamente
enfermo.

Hospitalizaciéon: Es la permanencia en un hospital o clinica como
paciente interno, estando el asegurado bajo el cuidado y atencion de un
médico o de un equipo de profesionales de la salud.

Diagnéstico: Es toda identificacion de una enfermedad o lesion, con
fundamento en los sintomas y signos manifestados por el paciente,
confirmadas por evidencias médicas, odontolégicas y paraclinicas.

Asegurado / Paciente: Miembro del grupo asegurado que al incluirse en
esta péliza adquiere las coberturas incluidas en ella.

Evento: Comprende todos los tratamientos médicos y/o odontolégicos
continuos o discontinuos que deba aplicarse a un paciente por haberse
sucedido una complicacion quirtrgica definida como tal en esta pdliza.

» Preexistencia: Enfermedad que haya sido diagnosticada o tratada, o
4 accidente sufrido por el asegurado con anterioridad a la fecha de
& iniciacién de la vigencia.
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2.5. AMBITO TERRITORIAL

Como la cobertura otorgada se limita unicamente a las complicaciones
por procedimientos realizados en el territorio de la Republica de
Colombia, los gastos incurridos por el asegurado en el exterior por
complicaciones objeto de la cobertura del presente seguro, se
reconoceran hasta el limite del valor asegurado en Pesos Colombianos,
respecto de Doélar de los Estados Unidos al tipo de cambio de la tasa
representativa del mercado Colombiano a la fecha del pago de la factura
objeto del reembolso, por parte de la persona que sufragé los gastos.

2.6. AVISO DE SINIESTRO

Para la atencion de una complicaciébn objeto de esta cobertura, la
institucion hospitalaria, el médico, el asegurado o cualquier otra persona
actuando en nombre de éste, debera dar aviso a VIDESTADO, dentro de
los tres (3) dias siguientes a presentarse dicha complicacion.

2.7. PAGO DE LAS PRIMAS

Las primas estan calculadas para el periodo de cobertura del seguro. Es
condicién indispensable para la entrada en vigencia de este seguro, el
pago previo de la prima.

2.8. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro terminard en forma individual respecto de cualquiera de los
integrantes del grupo asegurado, al presentarse alguna de las siguientes
causas:

a). No pago de la prima.

b). Vencimiento de la vigencia de la péliza y su no renovacion.
c). Revocacion de la péliza por parte del tomador o del asegurado.
2.9. REVOCACION DEL CONTRATO

El contrato de seguro quedara revocado en la fecha sefialada por el
Tomador o Asegurado en su escrito de solicitud, o en su defecto en la
fecha en que sea radicada.

2.10. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales correspondientes, para

, efectos relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio la

& 4{, ciudad estipulada en la caratula de la péliza como lugar de expedicioén de
' la misma.
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