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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE SALUD - MODALIDAD POLIZA DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA SALUD ESTADO

A CONTINUACION, EL TOMADOR - ASEGURADO ENCONTRARA LAS CONDICIONES GENERALES DEL
SEGURO, LAS CUALES RIGEN LA RELACION CONTRACTUAL EN CUANTO A LOS AMPAROS, EXCLUSIONES
(NUMERAL 1.2.), PERIODO DE CARENCIA, GARANTIAS Y DEMAS CLAUSULAS DEL CONTRATO DE SEGURO
CELEBRADO. LEALAS POR FAVOR CON ATENCION Y DETENIMIENTO Y, SIN PERJUICIO DE LA
EXPLICACION QUE RECIBE AL MOMENTO DEL OFRECIMIENTO DEL SEGURO, NO DUDE EN PREGUNTAR A LA
ASEGURADORA O A SU INTERMEDIARIO, SOBRE CUALQUIER INQUIETUD QUE TENGA AL RESPECTO:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., EN ADELANTE VIDAESTADO Y EL TOMADOR, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
LA PRESENTE POLIZA, SUS ANEXOS O ENDOSOS, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR
Y/O ASEGURADO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS A ESTE CONTRATO.

TODAS LAS INDEMNIZACIONES QUE PUEDAN LLEGAR A GENERARSE COMO CONSECUENCIA DE UN
SINIESTRO AMPARADO POR CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA ESTAN SUJETAS A LOS
LIMITES DE SUMA ASEGURADA Y EL (LOS) DEDUCIBLE(S) APLICABLE(S) INDICADOS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES.

LOS TERMINOS Y/O PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN NEGRILLA A LO LARGO DE LA POLIZA ESTAN
DEFINIDOS BIEN DENTRO DEL TEXTO QUE DESCRIBE CADA COBERTURA O EN LA CLAUSULA SEGUNDA DE
ESTA POLIZA Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON TAL DEFINICION.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, IGUALMENTE, LAS CLAUSULAS ADICIONALES, LAS SOLICITUDES DE
SEGURO, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS
PARTES, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE SEGURO.

NOTA IMPORTANTE: LA SUSCRIPCIC)N DE LA PRESENTE POLIZA PARA RESIDENTES EN EL TERRITORIO
NACIONAL EXIGE COMO GARANTIA EL REPORTE DE ESTADO ACTIVO COMO AFILIADO EN EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS), DE ACUERDO CON LO CONTENIDO EN EL DECRETO
780 DE 2016 EN SU ARTICULO 2.1.13.7 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN, MODIFIQUEN Y ADICIONEN.
DE NO CONTARSE CON TAL AFILIACION O DEJAR DE ESTAR VIGENTE, EL PRESENTE SEGURO SE GENERARAN
LAS CONSECUENCIAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EL TOMADOR Y ASEGURADO SE OBLIGAN A REALIZAR LAS ACTIVIDADES EN SALUD OBJETO DE
INDEMNIZACION EN ESTE SEGURO, EN PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEBIDAMENTE
HABILITADOS POR LAS AUTORIDADES, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 2475 DE 2025 SE PONE EN CONOCIMIENTO AL ASEGURADO EL DERECHO AL
OLVIDO ONCOLOGICO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO SEGUNDO, POR EL CUAL SE
ADICIONA UN PARAGRAFO NUEVO AL ARTfCULp 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO Y RELACIONADO EN EL
PRESENTE CONDICIONADO GENERAL EN LA CLAUSULA SEPTIMA.

1. CLAUSULA PRIMERA
AMPAROS Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO BASICO

VIDAESTADO BAJO LA PRESENTE POLIZA RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA FIJADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO POR CAUSA
DE ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD CUBIERTOS POR ESTA POLIZA OCURRIDOS CON POSTERIORIDAD A
LA FECHA DE INCLUSION EN ESTA, INCURRA EN GASTOS NO EXCLUIDOS POR CONCEPTO DE
HOSPITALIZACION INTRAMURAL EN UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. ESTE AMPARO INCLUYE
LA HABITACION ESTANDAR, DIETA HOSPITALARIA Y SERVICIOS REGULARES DE ENFERMERIA.

1.2. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS

VIDAESTADO NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES PARA CUALQUIERA DE LOS AMPAROS, CUANDO EL
EVENTO RECLAMADO OCURRA COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE LAS CAUSALES
DESCRITAS A CONTINUACION:
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1. CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y/O TRATAMIENTO MEDICO CON FINES ESTETICOS Y/O DE
EMBELLECIMIENTO, TRATAMIENTOS DE REJUVENECIMIENTO Y/O CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO DE
COSMETOLOGIA, ASf COMO LAS URGENCIAS, EXAMENES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO MEDICO Y/O
QUIRURGICO, SECUELAS Y/O COMPLICACIONES DERIVADOS DE ESTOS.

2. ENFERMEDADES O AFECCIONES DIAGNOSTICADAS O MANIFESTADAS CON ANTERIORIDAD A LA
FECHA DE INICIACION DE VIGENCIA DE LA POLIZA O A LA FECHA DE INGRESO DE CADA ASEGURADO A
LA MISMA, (CONOCIDAS O NO POR EL ASEGURADO), ASI COMO SUS SECUELAS O CONSECUENCIAS.
SALVO AQUELLAS PERSONAS QUE TIENEN DERECHO AL OLVIDO ONCOLOGICO DE ACUERDO CON LO
PREVISTO EN EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL
ARTICULO 20 DE LA LEY 2475 DE 2025.

3. URGENCIAS, EXAMENES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS, SECUELAS
Y COMPLICACIONES POR ANOMALIAS CONGENITAS Y/O GENETICAS, SEAN O NO DETECTABLES AL
MOMENTO DEL NACIMIENTO A EXCEPCION DE LO DEFINIDO EN EL AMPARO DE ENFERMEDADES
CONGENITAS DEL PRESENTE CONDICIONADO.

4. URGENCIAS, EXAMENES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO MEDICO Y/O TRATAMIENTO QUIRl'JR,GICO
PARA LA OBESIDAD, INCLUYENDO EL TRATAMIENTO QUIRURGICO RECONSTRUCTIVO Y/O ESTETICO
DERIVADO DE TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS PARA LA OBESIDAD, SALVO QUE SE
CONTRATE EL AMPARO DE CIRUGIA BARIATRICA, DE ACUERDO CON EL ALCANCE DEFINIDO EN EL
MISMO.

5. CAMARA HIPERBARICA, CURAS DE SUENO, REPOSO O SIMILARES, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA,
ESCLEROTERAPIA PARA INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES, PRESOTERAPIA Y
QUIROPRAXIA O CUALQUIER TIPO DE TERAPIA NO EXPRESAMENTE SENALADAS EN EL PRESENTE
CONDICIONADO.

6. URGENCIAS, EXAMENES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO, SECUELAS Y/O
COMPLICACIONES DE ENFERMEDADES O ACCIDENTES, QUE SE HUBIERE CAUSADO EL BENEFICIARIO
AMPARADO VOLUNTARIA O INVOLUNTARIAMENTE COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDAD O
TRASTORNO PSIQUIATRICO O ESTADO DE ENAJENACION MENTAL, TRANSITORIO O PERMANENTE, O
COMO CONSECUENCIA DE INTENTO DE SUICIDIO, CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
PSICOTROPICAS O NEUROLEPTICAS.

7. URGENCIAS, EXAMENES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO, SECUELAS Y/O
COMPLICACIONES DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (BULIMIA, ANOREXIA Y
AQUELLOS NO ESPECIFICADOS, DEFINIDOS COMO TAL EN EL MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES DSM V, APROBADO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
OMS).

8. URGENCIAS, EXAMENES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO,
REHABILITACION, SECUELAS Y/O COMPLICACIONES DE DROGADICCION Y DEL ALCOHOLISMO Y EL
TRATAMIENTO DE LA CIRROSIS.

9. EVALUACIONES MEDICAS Y EXAMENES DE DIAGNOSTICO PARA CHEQUEO GENERAL Y/O EJECUTIVO,
EXAMENES DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS Y HOSPITALIZACIONES PARA ESTUDIO.

10. TRATAMIENTOS, EXAMENES Y ESTUDIOS POR ENFERMEDAD LABORAL CALIFICADA COMO TAL POR
LA ADMINISTRADORA DE RIESGO LABORALES (ARL) A LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO EL ASEGURADO
AMPARADO.

11. LOS ACCIDENTES Y/O ENFERMEDADES POR LA PRACTICA, ENTRENAMIENTOS O POR LA
PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES A NIVEL PROFESIONAL TALES COMO ESPELEOLOGIA,
BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS, LADDER RACING, PUENTING, PARACAIDISMO,
PLANEADORES SOARING, PARAPENTE, GLOBO AEREOSTATICO, MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING,
BUNGEE JUMPING, CICLOMONTANISMO, DOWNHILL, RAPPEL, CANOTAJE, CUALQUIER MODALIDAD DE
ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY, BOXEO, SURF, SNOWBOARD, MOTOCROSS, SKATEBOARD,
KITESURF, ALA DELTA, ULTRALIVIANOS, CUATRICICLOS, MOTO NAUTICA, WINDSURF, VELA,
CATAMARAN, AUTOMOVILISMO, SANDSURF Y PARKOUR.
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12. ABORTO PROVOCADO (LEGAL O ILEGAL), ESTERILIZACION VOLUNTARIA O SU REVERTIMIENTO,
ANTICONCEPCION, METODOS DE PLANIFICACION FECUNDACION IN VITRO, CAMBIO DE SEXO,
TRATAMIENTOS Y ESTUDIOS PARA DISFUNCION SEXUAL, INSEMINACION ARTIFICIAL, INFERTILIDAD Y
ESTERILIDAD. TOMA, CONSERVACION E IMPLANTE DE CELULAS MADRE DE CUALQUIER ORIGEN.
CIRUGIAS, EXAMENES Y TRATAMIENTOS IN UTERO.

13. LOS E,XAMENES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS PARA LA CORRECCION POR DEFECTOS DE
REFRACCION VISUAL, SUS SECUELAS Y COMPLICACIONES, Y EL SUMINISTRO DE LENTES DE CONTACTO,
MONTURAS Y SUS LENTES, SALVO QUE SE CONTRATE EL AMPARO DE TRATAMIENTO OCULAR MENOR
Y CORRECCION QUIRURGICA DE DEFECTOS REFRACTIVOS, DE ACUERDO CON EL ALCANCE
DEFINIDO EN EL MISMO.

14. EL SUMINISTRO DE PROTESIS, NO DEFINIDAS EXPRESAMENTE EN EL AMPARO DE PROTESIS DEL
PRESENTE CONDICIONADO, ASI COMO ELEMENTOS DE USO PERSONAL, PANALES, LECHE
MATERNIZADA, SERVICIOS DE CAFETERIA, ELEMENTOS DE USO PERSONAL, MEDIAS ANTIEMBOLICAS,
ZAPATOS ORTOPEDICOS, PLANTILLAS, AUDIFONOS Y SUS PRUEBAS DE ADAPTACION, IMPLANTES
COCLEARES NEUROTRANSMISORES Y SUS PRUEBAS DE ADAPTACION, NEUROESTIMULADORES Y SUS
PRUEBAS DE ADAPTACION, FAJAS, CAMA HOSPITALARIA EN EL DOMICILIO, COLCHONES, ADITAMENTOS
PARA MOVILIZACION Y SUMINISTRO DE COLECTORES PARA OSTOMIAS DE FORMA AMBULATORIA.

15. CONSULTAS, EXAMENES Y TRATAMIENTOS DE ORIGEN DENTAL, SALVO QUE SE CONTRATE EL
AMPARO DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA, DE ACUERDO CON EL ALCANCE DEFINIDO EN EL MISMO.

16. PROTESIS ODONTOLOGICAS, SU IMPLANTACION Y RESTAURACION, ASi COMO CUALQUIER
TRATAMIENTO DE REHABILITACION ORAL, DISPOSITIVOS O APARATOS PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR O MAXILARES.

17. LESIONES O ENFERMEDADES CAUSADAS CUANDO EL ASEGURADO SEA PARTICIPE EN LA VIOLACION
DE NORMAS LEGALES, EN ACTIVIDADES ILICITAS EN LA COMISION DE SEDICION, REBELION, RINA,
HUELGA, TERRORISMO, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL, GUERRA DECLARADA O NO, EN
EJERCICIO DE SERVICIO MILITAR, O COMO CONSECUENCIA DE FENOMENOS CATASTROFICOS POR
CAUSAS NATURALES Y LAS LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR FISION O FUSION
NUCLEAR.

18. LAS URGENCIAS, EXAMENES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO,
SECUELAS Y/O COMPLICACIONES DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO, SALVO QUE SE SUPEREN
LOS TOPES ESTABLECIDOS, PARA GASTOS DE SALUD SEGUN DECRETO 780 DE 2016 O LAS NORMAS
QUE LO MODIFIQUEN ADICIONEN O COMPLEMENTEN Y QUE REGULAN EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT.

19. TRATAMIENTO HOSPITALARIO EN CASA, EL CUIDADOR Y/O ENFERMERA DOMICILIARIA, SALVO QUE
SE CONTRATE EL AMPARO DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, DE ACUERDO CON EL ALCANCE
DEFINIDO EN EL MISMO.

20. PROCEDIMIENTOS, CIRUGIAS, TRATAMIENTOS, HOSPITALIZACIONES, EXAMENES, SERVICIOS Y
MEDICAMENTOS ORDENADOS, SUMINISTRADOS O REALIZADOS EN PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD QUE NO ESTEN LEGALMENTE AUTORIZADOS POR LAS AUTORIDADES RESPECTIVAS PARA EL
EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES; ASi MISMO SE EXCLUYEN LOS TRATAMIENTOS REALIZADOS EN
CLINICAS NATURISTAS, SPA, HOGARES TERAPEUTICOS, HOGARES GERIATRICOS O SIMILARES.

21. TODO TRASPLANTE DE ORGANOS EN SU ESTADO EXPERIMENTAL.

22. EN LOS TRASPLANTES DE ORGANOS NO SERA RECONOCIDO EL VALOR DEL ORGANO A
TRASPLANTAR, NI LOS COSTOS OCASIONADOS POR LA ADQUISICION, GESTION Y CONSECUCION DEL
ORGANO A TRASPLANTAR, A EXCEPCION DE LO DEFINIDO EN LA AMPARO GASTOS DEL DONANTE DEL
PRESENTE CONDICIONADO.

23.MAMOPLASTIAS DE CUALQUIER TIPO, EXCEPTO AQUELLAS RECONSTRUCTIVAS A CONSECUENCIA DE
LA MASTECTOMIA O CUADRANTECTOMIA PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER O POR TRAUMA. NO SE
CUBRIRAN CIRUGIAS PLASTICA Y/O ESTETICA Y/O RECONSTRUCTIVA Y/O COMPENSATORIA POR
DESBALANCE MECANICO DE LA MAMA NO AFECTADA POR EL CANCER O TRAUMA.
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24.TRATAMIENTO PROFILACTICO QUIRURGICO O MEDICO POR ANTECEDENTES DE CANCER U OTRAS
PATOLOGIAS CUYA FINALIDAD NO SEA CURATIVA.

25.SE EXCLUYE TODO TRATAMIENTO HOSPITALARIO Y NO HOSPITALARIO PARA CANCER EN SU ESTADO
EXPERIMENTAL.

26.EXAMENES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO, SECUELAS Y/O
COMPLICACIONES DE DESVIACIONES DEL TABIQUE NASAL QUE NO SEAN PRODUCTO DE UN ACCIDENTE
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DEBIDAMENTE CERTIFICADO CON REPORTE MEDICO
Y RADIOLOGICO.

27. SUMINISTRO AMBULATORIO DE CUALQUIER TIPO DE VENTILACION INVASIVA Y NO INVASIVA Y SUS
ADITAMENTOS, INCLUIDOS CPAP Y BPAP.

28. URGENCIAS, EXAMENES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO, SECUELAS
Y/O COMPLICACIONES DE ENFERMEDADES Y/O ACCIDENTES CAUSADOS POR LA INGESTA Y/O
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y/O REALIZACION DE TRATAMIENTOS QUE NO HAYAN SIDO
ORDENADOS POR UN PROFESIONAL DE SALUD QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS LEGALES PARA EL
EJERCICIO DE SU PROFESION Y APROBADOS POR LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS COLOMBIANAS.

29. SUMINISTRO Y APLICACION DE VACUNAS, AUTOVACUNAS, TRATAMIENTOS DE INMUNOTERAPIA CON
ALERGENOS Y PREPARADOS DE ALERGENOS IGUALMENTE, NO SE RECONOCERAN LAS
COMPLICACIONES DE LA ADMINISTRACION DE VACUNAS, AUTOVACUNAS, TRATAMIENTOS DE
INMUNOTERAPIA CON ALERGENOS Y PREPARADOS DE ALERGENOS NO INCLUIDOS EN EL PAI (PLAN
AMPLIADO DE INMUNIZACION).

30. MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, CON EXCEPCION DE LO DEFINIDO EN LOS AMPAROS DE
TRATAMIENTO PARA CANCER Y SIDA.

31. NO SE CUBRIRAN LOS PRODUCTOS CLASIFICADOS COMO VITAMINAS O MINERALES. DE IGUAL
MANERA SE EXCLUYEN LOS PRODUCTOS NUTRITIVOS, MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS,
ANOREXIGENOS, DIETETICOS, RECONSTITUYENTES, LOS PRODUCTOS COSMETICOS, SHAMPOO Y/O
JABONES MEDICADOS, INCLUSO CUANDO HAYAN SIDO PRESCRITOS Y CONTENGAN SUBSTANCIAS
TERAPEUTICAS. ASf MISMO SE EXCLUYEN LOS MEDICAMENTOS AMBULATORIOS QUE REQUIERAN SER
ADMINISTRADOS Y/O APLICADOS EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA.

32. SE EXCLUYE EL SUMINISTRO DEL OXIGENO DOMICILIARIO, SALVO QUE SE PARTE DE MANEJO EN
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Y ESTE CONTRATADO DICHO AMPARO.

33. TRASLADOS ASISTENCIALES EN AMBULANCIA BASICA, MEDICALIZADA Y/O TRASPORTE ESPECIAL
DE PACIENTES VIA TERRESTRE, ACUATICA Y/O AEREA FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

34. TRASLADOS ASISTENCIALES EN AMBULANCIA BASICA, MEDICALIZADA Y/O TRASPORTE ESPECIAL
DE PACIENTES VIA TERRESTRE, ACUATICA Y/O AEREA EN EL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, SALVO AQUELLOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO INTRAHOSPITALARIO, BAJO ORDEN Y
PERTINENCIA MEDICA Y SE HAYA CONTRATADO EL AMPARO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS.

35. PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA PSICOANALISIS O PSICOTERAPIA PROLONGADA,
TERAPIA NEUROSICOLOGICA O NEUROPSIQUIATRICA. IGUALMENTE, CUALQUIER TIPO DE TERAPIA
PSICOANALITICA, SALVO QUE SE CONTRATE EL AMPARO DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA Y/O
HOSPITALIZACIéN DiA, DE ACUERDO CON EL ALCANCE DEFINIDO EN EL MISMO.

36. COMPLICACIONES O SECUELAS DE UN TRATAMIENTO NO AMPARADO POR LA POLIZA.

37. TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS ASOCIACIONES CIENTIFICAS DE
CARACTER EXPERIMENTAL O INVESTIGATIVO.

38. LA MATERNIDAD, LAS COMPLICACIONES ANATOM'ICAS Y FUNCIONALES DEL EMBARAZO, SI AL
MOMENTO DE INGRESAR AL SEGURO LA PERSONA ESTA EMBARAZADA, O NO CUMPLE CON EL TIEMPO
ESTABLECIDO DEFINIDO O NO HA CONTRATADO EL AMPARO DE MATERNIDAD.

39. MUERTE DEL ASEGURADO Y/O GASTOS FUNERARIOS Y/O CUALQUIER OTRO GASTO DERIVADO DE
LA MUERTE DEL ASEGURADO, SALVO QUE SE HAYA CONTRATADO EL AMPARO DE GASTOS DE
MANTENIMIENTO POR FALLECIMIENTO DE ASEGURADO PRINCIPAL Y/O AUXILIO EXEQUIAL.
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40. DIAGNOSTICO DE ALGUNA ENFERMEDAD DE LAS CUBIERTAS POR ESTE SEGURO, EFECTUADO POR
ALGUNA PERSONA DE LA FAMILIA DEL ASEGURADO, INDEPENDIENTE DEL GRADO O TIPO DE
FAMILIARIDAD EXISTENTE (CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O UNICO CIVIL) O QUE RESIDA EN LA MISMA
CASA DEL ASEGURADO SEA O NO MEDICO PROFESIONAL.

41. ACTIVIDADES TERRORISTAS “NBQR”, ES DECIR, ACTIVIDADES TERRORISTAS PRODUCIDAS POR
MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO, QUIMICO Y RADIOACTIVO.

42. CUALQUIER EVENTO, QUE HAYA OCURRIDO FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
1.3 AMPAROS OPCIONALES

EN ADICION AL AMPARO BASICO PREVISTO EN EL NUMERAL ANTERIOR, CON EL PAGO DE LA PRIMA
ADICIONAL RESPECTIVA Y SUJETO A LAS EXCLUSIONES QUE ADELANTE SE SENALAN, EL TOMADOR Y/O
ASEGURADO PODRA CONTRATAR, SI LO DESEA, TODOS O ALGUNO(S) DE LO(S) SIGUIENTE(S) AMPARO(S)
EL (LOS) CUAL(ES) DEBERAN QUEDAR EXPRESAMENTE INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CONDICIONES PARTICULARES:

1.3.1 HABITACION HOSPITALARIA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO LLEGARE A
ESTAR HOSPITALIZADO EN VIRTUD DE LO DEFINIDO EN EL AMPARO BASICO, LOS GASTOS PARA LA MEJORA
DE HABITACION HOSPITALARIA UNIPERSONAL Y/O LA QUE SE DEFINA PREVIA Y EXPRESAMENTE BAJO
CONDICION PARTICULAR, DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CUAL SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO. ES ENTENDIDO POR
EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO
ASISTENCIAL.

1.3.2 CAMA DE ACOMPANANTE

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO LLEGARE A
ESTAR HOSPITALIZADO EN VIRTUD DE LO DEFINIDO EN EL AMPARO BASICO, INDEPENDIENTE DE LA EDAD
DEL ASEGURADO, LOS GASTOS DE UNA (1) CAMA DE ACOMPANANTE POR CADA DiA DE HOSPITALIZACION
DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL CUAL SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO
QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.3 ENFERMERA ESPECIAL ACOMPANANTE

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO LLEGARE A
ESTAR HOSPITALIZADO EN VIRTUD DE LO DEFINIDO EN EL AMPARO BASICO, INDEPENDIENTE DE LA EDAD
DEL ASEGURADO, LOS GASTOS POR CONCEPTO DE ENFERMERA ESPECIAL ACOMPANANTE DE UN (1) TURNO
DIARIO DE DOCE (12) HORAS, SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASf LO REQUIERE, POR CADA DIA
DE HOSPITALIZACION DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CUAL SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO. ES ENTENDIDO POR
EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO
ASISTENCIAL.

1.3.4 UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Y/O INTERMEDIO

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO LLEGARE A
ESTAR HOSPITALIZADO EN VIRTUD DE LO DEFINIDO EN EL AMPARO BASICO, LOS GASTOS POR CONCEPTO
DE HABITACION, SERVICIOS Y HONORARIOS MEDICOS DE LO DEFINIDO COMO UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO Y/O UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO
SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CUAL SE ENCUENTRE
HOSPITALIZADO. MIENTRAS EL ASEGURADO PERMANEZCA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Y/O
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NO HABRA LUGAR A RECONOCIMIENTO POR SERVICIOS DE
HABITACION NORMAL, ENFERMERA ESPECIAL NI CAMA DE ACOMPANANTE. ES ENTENDIDO POR EL
TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.
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1.3.5 SERVICIOS HOSPITALARIOS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO LLEGARE A
ESTAR HOSPITALIZADO EN VIRTUD DE LO DEFINIDO EN EL AMPARO BASICO, LOS GASTOS POR CONCEPTO
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DIFERENTES A LOS DE HABITACION Y/U HONORARIOS PROFESIONALES,
SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, POR CADA DIA DE HOSPITALIZACION DE
ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL CUAL SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO
QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL

1.3.6 HONORARIOS M!'EDICOS POR TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO MEDICO, QUIRURGICO,
ANESTESIA, AYUDANTIA QUIRURGICA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO LLEGARE A
ESTAR HOSPITALIZADO EN VIRTUD DE LO DEFINIDO EN EL AMPARO BASICO, LOS GASTOS POR CONCEPTO
DE HONORARIOS MEDICOS POR TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO MEDICO, QUIRURGICO, ANESTESIA,
AYUDANTIA QUIRURGICA, SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, DE ACUERDO CON
LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
CUAL SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO, DE LA SIGUIENTE FORMA:

A) SE RECONOCERAN POR TRATAMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO, MAXIMO DOS (2) VISITAS
MEDICAS DIARIAS POR EL MEDICO TRATANTE Y HASTA CINCO (5) INTERCONSULTAS DIARIAS POR
DIFERENTE ESPECIALIDAD A LA DEL MEDICQ TRATANTE.

B) SE RECONOCERAN POR HONORARIOS QUIRURGICOS UN PORCENTAJE DE LA PRESENTE COBERTURA
DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE GRUPOS POR NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS (DETERMINADOS DESDE LA RESOLUCION 5261 DE 1994
DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN Y COMPLEMENTEN,
QUE SE ENCUENTREN VIGENTES AL MOMENTO DEL SINIESTRO), INCLUYENDO LAS CONSULTAS PRE
Y POST QUIRURGICAS, MAXIMO DOS (2) CONSULTAS PRE Y DOS (2) POST QUIRURGICAS, DE
ACUERDO A LA SIGUIENTE DISTRIBUCION :

GRUPO 1: 9%
GRUPO 2: 10%
GRUPO 3: 11%
GRUPO 4: 12%
GRUPO 5: 13%
GRUPO 6: 17%
GRUPO 7: 20%
GRUPO 8: 25%
GRUPO 9: 30%
GRUPO 10: 40%
GRUPO 11: 50%
GRUPO 12: 68%
GRUPO 13: 72%
GRUPO 20: 76%
GRUPO 21: 85%
GRUPO 22: 94%
GRUPO 23: 100%

C) LA AYUDANTIA QUIRURGICA QUE POR SU COMPLEJIDAD LO AMERITE Y SOLO PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE GRUPO 6 EN ADELANTE, SE RECONOCERA, SEGUN
PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SIN EXCEDER EL 15% DE LO RECONOCIDO POR HONORARIOS
QUIRURGICOS.

D) EL AMPARO DE LOS HONORARIOS DE ANESTESIOLOGIA SERA HASTA EL 40% DE LO RECONOCIDO
POR HONORARIOS QUIRURGICOS.

PARAGRAFO: LOS HONORARIOS MEDICOS DESCRITOS ANTERIORMENTE NO GENERAN CUMULO DE
VALOR ASEGURADO Y SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO ESTE SERVICIO NO SEA
PRESTADO POR UN FAMILIAR EN PRIMER O SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD O CONSANGUINIDAD
DEL ASEGURADO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE
TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.
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1.3.7 GASTOS PRE Y POST HOSPITALARIOS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS POR
CONCEPTO DE RADIOGRAFIAS, EXAMENES ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO Y DE LABORATORIO SIMPLE,
TERAPIAS Y HASTA 3 CONSULTAS PRE Y/O POST HOSPITALARIAS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS GASTOS
HAGAN PARTE DE UN TRATAMIENTO MEDICO - HOSPITALARIO O QUIRURGICO CUBIERTOS POR LA PRESENTE
POLIZA Y QUE SE EFECTUEN FUERA DE LA HOSPITALIZACION Y SE PRESTEN DENTRO DE LOS TREINTA (30)
DIAS ANTERIORES A LA FECHA DE HOSPITALIZACION O TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA TERMINACION
DEL TRATAMIENTO HOSPITALARIO, SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERE, DE
ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHOS SERVICIOS POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
DE SALUD. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO
ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.8 HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA Y/O HOSPITALIZACION DiA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO LLEGARE A
ESTAR HOSPITALIZADO EN VIRTUD DE LO DEFINIDO EN EL AMPARO BASICO, LOS GASTOS POR CONCEPTO
DE MANEJO HOSPITALARIO Y/O HOSPITAL DIA PARA EL TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE ORIGEN MENTAL
Y/O PSIQUIATRICO. BAJO ESTE AMPARO SE RECONOCERAN HASTA MAXIMO SESENTA (60) DIAS POR
VIGENCIA POR ASEGURADO SIN EXCEDER LA SUMA ASEGURADA Y NO SERAN ACUMULABLES PARA
VIGENCIAS FUTURAS. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO
ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.9 CIRUGIA BARIATRICA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS
INCURRIDOS POR LA CIRUGIA BARIATRICA PARA LA OBESIDAD MORBIDA GRADO III (INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC) IGUAL O SUPERIOR A CUARENTA (40) NO PREEXISTENTE, ASI COMO A LAS
COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA MISMA, DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHOS SERVICIOS
POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. NO SEIDARA COBERTURA A LOS GASTOS DE LA
CIRUGIA ESTETICA Y/O REPARADORA DERIVADA DE LA REALIZACION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA
LA OBESIDAD OBJETO DE ESTE AMPARO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE
AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.10 HABITACION HOSPITALARIA ALTA GAMA (SUITE)

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO LLEGARE A
ESTAR HOSPITALIZADO EN VIRTUD DE LO DEFINIDO EN EL AMPARO BASICO, LA MEJORA DE HABITACION
HOSPITALARIA ALTA GAMA (SUITE) Y/O CUALQUIER OTRA QUE SE DEFINA PREVIA Y EXPRESAMENTE BAJO
CONDICION PARTICULAR, DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CUAL SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO. ES ENTENDIDO POR
EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO
ASISTENCIAL.

1.3.11 URGENCIAS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS DERIVADOS
DE LA ATENCION DE URGENCIAS PARA EL ASEGURADO, SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO
REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD. EN CASO DE DERIVARSE DE ESTA ATENCION DE URGENCIA UN MANEJO SUPERIOR
A SEIS (6) HORAS DE OBSERVACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS O CUANDO DE ELLO SE DERIVE UN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, LOS GASTOS QUE SE GENEREN DE ESTAS ATENCIONES SERA CUBIERTAS
POR EL AMPARO BASICO Y/O DEMAS AMPAROS OPCIONALES RELACIONADOS CON LA ATENCION
HOSPITALARIA.

PARAGRAFO: SI SE PRESENTA UN REINGRESO (ATENCIONES ANTES DE LAS VEINTE Y CUATRO (24) HORAS
DE LA ANTERIOR ATENCION, POR EL MISMO DIAGNOSTICO Y EN LA MISMA INSTITUCION) SE CONSIDERARA
UN MISMO EVENTO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO
ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL
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1.3.12 PROTESIS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, EL GASTO DERIVADO DE
LAS SIGUIENTES PROTESIS: VALVULARES, VASCULARES, ARTICULARES, OCULARES, MAMARIAS
(EXCLUSIVAMENTE POR CANCER DE MAMA O TRAUMATICAS), TESTICULARES (EXCLUSIVAMENTE POR
CANCER DE TESTICULO O TRAUMATICAS), LENTE INTRAOCULAR CONVENCIONAL, DIABOLOS DE
MIRINGOTOMIA, MARCAPASO, CARDIODESFIBRILADOR, CATETER DOBLE JOTA, STENT, VALVULA DE HAKIM,
COILS, SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O
PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO. CUALQUIER OTRA PROTESIS NO SENALADA EXPRESAMENTE
EN LA PRESENTE CONDICION, PODRA SER INCLUIDA BAJO CONDICION PARTICULAR. ES ENTENDIDO POR EL
TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.13 PROTESIS MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS DERIVADOS
DE LAS PROTESIS DE EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES, SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA,
SI ASI LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, ASI COMO LOS
REEMPLAZOS DE PROTESIS DE EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SIEMPRE Y CUANDO LA
PROTESIS INICIAL HAYA SIDO RECONOCIDA POR VIDAESTADO Y HAYA TRANSCURRIDO UN PERIODO
MINIMO DE TRES (3) ANOS, ENTRE LA FECHA DE COLOCACION DE LA PROTESIS A REEMPLAZAR Y LA FECHA
DE COLOCACION DE LA NUEVA PROTESIS.

PARAGRAFO: EN CASO DE ASEGURADOS MENORES DE DIECISEIS (16) ANOS DE EDAD, EL PERIODO MfNIMO
PARA EL CAMBIO DE LA PROTESIS SERA DE DOS (2) ANOS ENTRE LA FECHA DE COLOCACION DE LA PROTESIS
A REEMPLAZAR Y LA FECHA DE COLOCACION DE LA NUEVA PROTESIS. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y
ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.14 ORTESIS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS DERIVADOS
DE LAS ORTESIS PARA CUELLO, TOBILLO, BRAZOS, ANTEBRAZOS, MANOS Y ORTESIS LARGAS Y CORTAS
PARA PIERNAS Y RODILLAS, ASI COMO LAS ESTRUCTURAS PARA CAMINAR, REEMBOLSO DE LA COMPRA O
ALQUILER DE MULETAS Y SILLAS DE RUEDAS, SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASf LO REQUIERE,
Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
DE SALUD O PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y
ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.15 ENFERMEDADES CONGENITAS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASf LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LOS GASTOS DERIVADOS DE LA ATENCION DE
ENFERMEDADES CONGENITAS Y GENETICAS NO CONOCIDAS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE ESTA
POLIZA Y LUEGO DE HABER PERMANECIDO ASEGURADO COMO MiINIMO UN (1) ANO DE FORMA
ININTERRUMPIDA. ESTA SUMA ASEGURADA SE RESTABLECE ANUALMENTE EN LA RENOVACION. ES
ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE
ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.16 TRASPLANTE DE ORGANOS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS DERIVADOS
DE TRASPLANTES REALIZADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL Y APROBADOS POR LAS SOCIEDADES MEDICO
CIENTIFICAS COLOMBIANAS SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERE, Y DE ACUERDO
CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
SIEMPRE Y CUANDO LA PATOLOGIA QUE ORIGINA EL TRASPLANTE SEA OBJETO DE COBERTURA DE LA
PRESENTE POLIZA'Y SEA CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES ORGANOS A TRASPLANTAR: CORAZON, PULMON,
HIGADO, RINON, PANCREAS Y/O MEDULA OSEA HUMANA ( UTILIZANDO CELULAS HEMATOPOYETICAS
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PROGENITORAS, PRECEDIDO POR ABLACION TOTAL DE MEDULA C')SEA); ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR
Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.17 TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA CANCER

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS
HOSPITALARIOS, SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, QUE SE
OCASIONEN PARA EL TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA CANCER, AST COMO DE LOS MEDICAMENTOS QUE
SE REQUIERAN PARA LAS TERAPIAS, EN DONDE SERAN AUTORIZADOS UNICAMENTE AQUELLOS
CLASIFICADOS COMO ANTI CANCERIGENOS QUE SE EXPENDAN EN EL MERCADO NACIONAL APROBADOS
POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES. A SU VEZ ESTE AMPARO INCLUYE LAS TERAPIAS ESPECIFICAS
PARA CANCER PRESCRITAS POR EL MEDICO TRATANTE, ES DECIR: RADIOTERAPIA, RADIUMTERAPIA,
COBALTOTERAPIA, BRAQUITERAPIA, HORMONOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA E INMUNOTERAPIA. ES
ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE
ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.18 TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA CANCER

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS PARA EL ASEGURADO SEGUN
PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO
SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, QUE SE OCASIONEN PARA EL
TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA CANCER, Asf COMO DE LOS MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA
LAS TERAPIAS, EN DONDE SERAN AUTORIZADOS UNICAMENTE AQUELLOS CLASIFICADOS COMO ANTI
CANCERIGENOS QUE SE EXPENDAN EN EL MERCADO NACIONAL APROBADOS POR EL INVIMA O QUIEN HAGA
SUS VECES. A SU VEZ ESTE AMAPARO INCLUYE LAS TERAPIAS ESPECIFICAS PARA CANCER PRESCRITAS POR
EL MEDICO TRATANTE, ES DECIR: RADIOTERAPIA, RADIUMTERAPIA, COBALTOTERAPIA, BRAQUITERAPIA,
HORMONOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA E INMUNOTERAPIA. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO
QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.19 AMPARO GESTACIONAL

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA A LA ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARAITULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN PARA EL
ASEGURADO EN ESTADO DE GESTACION QUE GENERE LA ATENCION DEL EMBARAZO, (CESAREA, CIRUGIA
POR EMBARAZO ECTOPICO, PARTO NORMAL, ABORTO NO PROVOCADO Y COMPLICACIONES) SIEMPRE Y
CUANDO ESTE SE HAYA INICIADO DESPUES DE SESENTA (60) DIAS CALENDARIO DE LA INCLUSION DEL
ASEGURADO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO
ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.20 AMPARO NEONATAL

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES PARA LOS HIJOS NACIDOS DEL
ASEGURADO CON DERECHO AL AMPARO GESTACIONAL DESCRITO EN EL NUMERAL ANTERIOR, LAS
COBERTURAS DEL AMPARO BASICO Y/O AMPAROS OPCIONALES QUE TENGA CONTRATADO EL
ASEGURADO DESDE EL PRIMER DIA DE VIDA Y SE LES OTORGARA LA ANTIGUEDAD DEL ASEGURADO QUE
LE(S) DIO A LUZ, SIEMPRE Y CUANDO SE REALICE LA SOLICITUD DE INCLUSION DEL RECIEN NACIDO EN LA
POLIZA DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE NACIMIENTO.

LA COBERTURA PARA ESTOS RECIEN NACIDOS SE EXTIENDE A ANOMALIAS Y MALFORMACIONES
CONGENITAS Y GENETICAS, INCLUYE ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DURANTE EL PARTO Y/O POR CAUSA DE FINALIZACION
PREMATURA DE LA GESTACION Y CUANDO EL MISMO HAYA O NO CONTRATADO EL AMPARO NEONATAL
DESCRITO EN EL PRESENTE NUMERAL, SE DARAN AL HIJO O HIJOS RECIEN NACIDOS DEL ASEGURADO ,LAS
COBERTURAS DEL AMPARO BASICO Y/O AMPAROS OPCIONALES QUE HAYA TENIDO CONTRATADO EL
ASEGURADO HASTA POR TRES (3) MESES CALENDARIO SIGUIENTES AL MOMENTO DEL DECESO Y SE
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EXTENDERA A ANOMALIAS Y MALFORMACIONES CONGENITAS Y GENETICAS, INCLUYE ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO UNICAMENTE POR EL MISMO PERIODO DE TIEMPO.

1.3.21 TRATAMIENTO HOSPITALARIO POR SIDA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS HOSPITALARIOS PARA EL
ASEGURADO SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, QUE SE
OCASIONEN PARA EL TRATAMIENTO HOSPITALARIO POR SIDA, SIEMPRE Y CUANDO EL DIAGNOSTICO Y LA
CONFIRMACION POSITIVA DE LA ENFERMEDAD SE HAYAN REALIZADO DESPUES DE

TRANSCURRIDOS NOVENTA (90) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA INCLUSION DEL ASEGURADO EN ESTA
POLIZA. CON RESPECTO A LOS MEDICAMENTOS QUE REQUIERA EL ASEGURADO PARA EL TRATAMIENTO
INTRAHOSPITALARIO DEL SIDA Y SUS COMPLICACIONES, SE RECONOCERAN LOS GASTOS PARA LOS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE SE EXPENDAN EN EL MERCADO NACIONAL APROBADOS POR EL INVIMA
O QUIEN HAGA SUS VECES, DEJANDO EXPRESAMENTE CONSAGRADO QUE NO SE CUBREN GASTOS DE
MEDICAMENTOS CATALOGADOS COMO ESTIMULANTES DEL SISTEMA INMUNOLOGICO. EN NINGUN CASO SE
CUBRIRAN MEDICAMENTOS EN FORMA AMBULATORIA. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO
QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.22 GASTOS DE DONANTE DE ORGANOS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN PARA EL
TRASPLANTE DE ORGANOS PARA EL ASEGURADO POR CONCEPTO DE TRANSPORTE DEL ORGANO, ASI COMO
LOS GASTOS MEDICOS DEL DONANTE EFECTIVO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE
ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.23 CUIDADOS PROLONGADOS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS
GASTOS QUE SE OCASIONEN POR CUIDADO PROLONGADO (CRONICO Y/O PALIATIVO), SIEMPRE Y CUANDO
EL BENEFICIARIO SUFRA UNA INVALIDEZ (INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE) COMO CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD, QUE LE OCASIONE ALGUNA LIMITACION FISICA QUE LE IMPIDA
DESEMPENAR POR LO MENOS TRES DE LAS CINCO ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA.

SE ENTENDERA POR:

e INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: SI COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O
ACCIDENTE, EL ASEGURADO SUFRE LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES, QUE LE IMPIDAN DESEMPENAR EN FORMA DEFINITIVA CUALQUIERA DE LAS OCUPACIONES
O EMPLEO REMUNERADOS PARA LOS CUALES ESTA RAZONABLEMENTE CALIFICADO POR RAZON DE SU
EDUCACION, ENTRENAMIENTO O EXPERIENCIA, SIEMPRE QUE:

A) LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD, OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.
B) QUE LA INCAPACIDAD NO SEA PROVOCADA VOLUNTARIAMENTE POR EL ASEGURADO.

C) LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO DEBERA SER DETERMINADA POR ENTIDAD DE
CALIFICACION COMPETENTE, ESTABLECIENDO UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR
AL CINCUENTA POR CIENTO (50%).

e ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: LAS SIGUIENTES CINCO (5) FUNCIONES SON
CONSIDERADAS COMO LAS ACTIVIDADES BASICAS BAJO ESTA PROPUESTA:

A) BANARSE: CAPACIDAD PARA LAVARSE TODAS LAS PARTES DEL CUERPO UTILIZANDO ELEMENTOS DE
ASEO, INCLUYENDO LA ACCION DE ENTRAR Y SALIR DEL BANO O DE LA REGADERA.
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B) VESTIRSE: CAPACIDAD PARA PONERSE O QUITARSE TODA CLASE DE PRENDAS, INCLUSO PROTESIS Y
APARATOS ORTOPEDICOS.

C) ALIMENTARSE: CAPACIDAD DE ALIMENTARSE INGIRIENDO COMIDA DE UN RECIPIENTE (PLATO O TAZA)
O A TRAVES DE UN TUBO O SONDA ENTERAL.

D) NECESIDADES CORPORALES: CAPACIDAD PARA CUMPLIR EN FORMA INDEPENDIENTE CON LAS
FUNCIONES DE ELIMINACION.

E) DESPLAZARSE: CAPACIDAD PARA ACOSTARSE Y LEVANTARSE DE LA CAMA, AST COMO PARA SENTARSE Y
LEVANTARSE DE UN ASIENTO O DE UNA SILLA DE RUEDAS.

ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE
ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.24 CIRUGIA AMBULATORIA Y/O PEQUENA CIRUGIA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN POR ENFERMEDAD
Y/O ACCIDENTE POR 'CIRUGiA AMBULATORIA Y/O PEQUENA CIRUGIA, DEFINIDOS COMO ACTOS
INSTRUMENTALES QUIRURGICOS QUE NO DERIVEN EN ESTANCIA HOSPITALARIA. EL PRESENTE AMPARO
INCLUYE LOS GASTOS POR HONORARIOS QUIRURGICOS AYUDANTIA QUIRURGICA, HONORARIOS DE
ANESTESIA, DOS (2) CONSULTAS PRE-QUIRURGICAS Y DOS (2) CONSULTAS POSTQUIRURGICAS DE
CONTROL CON EL ESPECIALISTA TRATANTE. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE
AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.25 HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN POR
HQSPITALIZACION DOMICILIARIA. EL PRESENTE AMPARO INCLUYE LOS GASTOS POR LAS VALORACIONES
MEDICAS POR MEDICINA GENERAL, CUIDADOS DE ENFERMERIA, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS,
TERAPIAS, CUIDADO DE HERIDAS Y CUALQUIER OTRO GASTO ASOCIADO AL PLAN DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIO QUE SEA MEDICAMENTJE PERTIENENTE Y CUENTE CON ORDEN MEDICA VIGENTE, CON UN
LIMITE DE MAXIMO DE VEINTE (20) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS POR VIGENCIA, QUE PUEDE SER
AGOTADO POR UNO O VARIOS EVENTOS, SIN EXCEDER EL LIMITE ESTABLECIDO. ES ENTENDIDO POR EL
TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.26 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN POR TRATAMIENTO
HOSPITALARIO Y/O AMBULATORIO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE REQUIERA BAJO ORDEN MEDICA
MANEJO CON DIALISIS Y/O HEMODIALISIS. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE
AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.27 TRATAMIENTO NO HOSPITALARIO POR SIDA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS NO HOSPITALARIOS PARA EL
ASEGURADO SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, QUE SE
OCASIONEN PARA EL TRATAMIENTO NO HOSPITALARIO POR SIDA SIEMPRE Y CUANDO EL DIAGNOSTICO Y
LA CONFIRMACION POSITIVA DE LA ENFERMEDAD SE HAYAN REALIZADO DESPUES DE TRANSCURRIDOS
NOVENTA (90) DiAS, CONTADOS A PARTIR DE LA INCLUSION DEL ASEGURADO EN ESTA POLIZA. CON
RESPECTO A LOS MEDICAMENTOS QUE REQUIERA EL ASEGURADO PARA EL TRATAMIENTO NO HOSPITALARIO
DEL SIDA Y SUS COMPLICACIONES, SE RECONOCERAN LOS GASTOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE
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SE EXPENDAN EN EL MERCADO NACIONAL APROBADOS POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES, DEJANDO
EXPRESAMENTE CONSAGRADO QUE NO SE CUBREN LOS GASTOS DE MEDICAMENTOS CATALOGADOS COMO
ESTIMULANTES DEL SISTEMA INMUNOLOGICO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE
AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.28 TRATAMIENTO OCULAR MENOR Y CORRECCION QUIRURGICA DE DEFECTOS REFRACTIVOS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS
GASTOS QUE SE OCASIONEN POR TRATAMIENTO OCULAR MENOR Y/O CORRECCION QUIRURGICA DE
DEFECTOS REFRACTIVOS. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO
ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.29 EMERGENCIA ODONTOLOGICA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA
ASEGURADA SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASi LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O
PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN POR EMERGENCIA
ODONTOLOGICA QUE INCLUYA CONSULTA ODONTOLOGICA DE EMERGENCIA Y LAS ACTIVIDADES
DERIVADAS DE LA MISMA, TALES COMO: TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIA PERIAPICAL
Y/O CORONAL, ELIMINACION DE CARIES, COLOCACION DE AMALGAMA, RESINA, IONOMEROS DE
VIDRIO, TRATAMIENTO DE ENDODONCIA, PULPECTOMIA, EXODONCIAS SIMPLES, CEMENTACION
DE CORONAS Y TEMPORALES, OBTURACION PROVISIONAL, CURETAJE POSTEXODONCIA Y CONTROL
DE HEMORRAGIAS Y SUTURAS EN LABIOS, PALADAR, ENCIAS Y LENGUA. ESTOS SERVICIOS, TAMBIEN
SE GARANTIZARAN EN LOS EVENTOS DE TRAUMA Y/O ACCIDENTE. ES ENTENDIDO POR EL
TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO
ASISTENCIAL.

1.3.30 GASTOS MANTENIMIENTO POR FALLECIMIENTO DE ASEGURADO PRINCIPAL

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO EXONERARA, EN CASO DE FALLECIMIENTO POR
CUALQUIER CAUSA DEL ASEGURADO PRINCIPAL, DEL PAGO DE PRIMAS DESDE LA OCURRENCIA DE
ESTE EVENTO HASTA LA FINALIZACION DE LA FECHA DE TERMINACION DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
A LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR QUE HAYAN SIDO DECLARADOS EN LA SOLICITUD DE
SEGURO Y QUE SE ENCUENTREN ACTIVOS DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. EL BENEFICIO DEL
PRESENTE AMPARO NO APLICARA PARA LA RENOVACION DE LAS CONDICIONES DE
ASEGURAMIENTO DEL GRUPO FAMILIAR.

1.3.31 AUXILIO EXEQUIAL

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS O, EN
SU DEFECTO LOS DE LEY, HASTA LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, UN AUXILIO EXEQUIAL EN CASO DE FALLECIMIENTO POR
CUALQUIER CAUSA DEL ASEGURADO PRINCIPAL.

1.3.32 ENFERMERA DOMICILIARIA
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VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS
GASTOS QUE SE OCASIONEN POR CONCEPTO DE ENFERMERA DOMICILIARIA, ENTENDIENDOSE LA MISMA
COMO LA AUXILIAR DE ENFERMERIA ACOMPANANTE EN EL DOMICILIO DEL ASEGURADO, CON UN LIMITE
MAXIMO DE VEINTE (20) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS POR VIGENCIA, QUE PUEDE SER AGOTADO
POR UNO O VARIOS EVENTOS OCURRIDOS EN LA VIGENCIA, SIN EXCEDER EL LIMITE ESTABLECIDO. ES
ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE
ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.33 LABORATORIOS BASICOS Y ESPECIALIZADOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA
ASEGURADA SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASi LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O
PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN POR CONCEPTO DE
ORDENES MEDICAS DE LABORATORIOS CLINICOS BASICOS Y ESPECIALIZADOS E IMAGENES
DIAGNOSTICAS AMBULATORIAS Y AQUELLOS NO SENALADOS EXPRESAMENTE EN LA PRESENTE
CONDICION, QUE PODRAN SER INCLUIDOS BAJO CONDICION PARTICULAR. ES ENTENDIDO POR EL
TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO
ASISTENCIAL.

1.3.34 TERAPIAS POR RECUPERACION DE ACCIDENTE Y CIRUGIA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA
ASEGURADA SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASi LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O
PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN POR CONCEPTO DE
ORDENES MEDICAS DE TERAPIAS POR RECUPERACION DE ACCIDENTE Y CIRUGIA DADOS POR
PROFESIONALES EN TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA, FONOAUDIOLOGIA Y/U OCUPACIONAL. ES
ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE
ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.35 HOSPITALIZACION EN EL EXTERIOR

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA POR REEMBOLSO AL ASEGURADO HASTA
LA SUMA ASEGURADA EN PESOS COLOMBIANOS SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS
CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASi LO REQUIERE, LOS
GASTOS QUE SE OCASIONEN POR HOSPITALIZACION EN EL EXTERIOR DE ORIGEN MEDICO Y/O
QUIRURGICO DERIVADOS UNICAMENTE DE URGENCIA EN EL MISMO EVENTO Y/O
HOSPITALIZACION RELACIONADA CON LA URGENCIA INICIAL CON UN TIEMPO NO MAYOR A OCHO
(8) DIAS CALENDARIO DESDE LA FECHA DE INGRESO A LA URGENCIA, QUE SE DESARROLLEN
INTRAMUROS DENTRO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O PROVEEDOR EN EL EXTERIOR.
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ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE
ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.36 RENTA POR HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES UN VALOR DIARIO POR
CONCEPTO DE RENTA POR HOSPITALIZACION Y CIRUGIA CON OCASION DE HOSPITALIZACION DE ORIGEN
MEDICO Y/O QUIRURGICO DERIVADOS UNICAMENTE DE URGENCIA EN EL MISMO EVENTO Y QUE SE
DESARROLLEN INTRAMUROS DENTRO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. ES ENTENDIDO POR EL
TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.37 ALIMENTACION ENTERAL Y PARENTERAL POSTHOSPITALARIA.

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA
ASEGURADA SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASi LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O
PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN POR CONCEPTO DE
ALIMENTACION ENTERAL Y PARENTERAL POSTHOSPITALARIA, ES DECIR, DERIVADOS DE UN EVENTO
HOSPITALARIO PREVIO / MEDICO Y/O QUIRRUGICO) CON UN LIMITE MAXIMO DE TREINTA (30) DiAS
CONTINUOS O DISCONTINUOS POR VIGENCIA, QUE PUEDE SER AGOTADO POR UNO O VARIOS
EVENTOS, SIN EXCEDER EL LIMITE ESTABLECIDO. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO
QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.38 MEDICAMENTOS

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA
ASEGURADA SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O
PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN POR CONCEPTO DE
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS DERIVADOS DE ATENCION DE URGENCIAS Y/O DERIVADOS DE
UNA ATENCION HOSPITALARIA MEDICA Y/O QUIRURICA DEL ASEGURADO, FORMULADOS PARA LOS
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIAS Y/U HOSPITALARIA.
NO SE INCLUYEN DENTRO DE ESTE AMPARO LOS MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA EL
TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA,
SIDA Y/O CANCER, ASI COMO VACUNAS Y/O DE MANEJO EN HOSPITALIZACION DOMICILIARIA. SE
RECONOCERAN LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE SE EXPENDAN EN EL MERCADO NACIONAL
APROBADOS POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES, DEJANDO EXPRESAMENTE CONSAGRADO
QUE NO SE CUBREN LOS GASTOS DE MEDICAMENTOS CATALOGADOS COMO ESTIMULANTES DEL
SISTEMA INMUNOLOGICO NI EN FASE EXPERIMENTAL. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y
ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.39 CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA
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VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA ASEGURADA
SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SEGUN PERTINENCIA Y
ORDEN MEDICA, SI ASI LO REQUIERE, Y DE ACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR
PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS
GASTOS QUE SE OCASIONEN POR CONCEPTO DE CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA GENERAL Y/O
CUALQUIER OTRA ESPECIALIZADA NO SENALADA EXPRESAMENTE EN LA PRESENTE CONDICION, QUE PODRA
SER INCLUIDA BAJO CONDICION PARTICULAR. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE
AMPARO ES DE TIPO ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

1.3.40 HONORARIOS MEDICOS (CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA)

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA LA SUMA
ASEGURADA SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SEGUN PERTINENCIA Y ORDEN MEDICA, SI ASi LO REQUIERA, Y DE ACUERDO CON LA
DISPONIBILIDAD DE DICHO SERVICIO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD O
PROVEEDOR UTILIZADO POR EL ASEGURADO, LOS GASTOS QUE SE OCASIONEN POR CONCEPTO DE
HONORARIOS MEDICOS POR CONSULTA MEDICA EXTERNA ESPECIALIZADA EN TERRITORIO
NACIONAL. ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE ESTE AMPARO ES DE TIPO
ESTRICTAMENTE ECONOMICO, NO ASISTENCIAL.

2. CLAUSULA SEGUNDA
DEFINICIONES

2.1. EL TOMADOR.
Es la persona que actuando por cuenta propia o ajena conforme a lo previsto en el articulo 1039 del
C de Co., traslada el riesgo que puede afectar a una persona y es el responsable del pago de las
primas.

2.2. ASEGURADO

Se entiende por asegurado, la persona natural designada en la caratula de la pdliza o en sus anexos,
titular del interés asegurable y sobre la cual puede recaer la realizacion del riesgo amparado.

2.2.1. ASEGURADO PRINCIPAL

Es la persona natural vinculada al Tomador por relacién laboral, comercial o civil y que es objeto de
la proteccién y coberturas que le ofrece la pdliza.

2.2.2. ASEGURADO ADICIONAL

Son las personas naturales vinculadas al asegurado principal por parentesco o relacion laboral
enumeradas en la cldusula cuarta de las presente condiciones.

2.3. CANCER
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Es una lesién maligna caracterizada por el crecimiento sin control y diseminacion de células
malignas, con invasién, destruccién del tejido normal y con capacidad de afectar a otros tejidos u
drganos a través de los sistemas sanguineo y linfatico (metastasis). El término cdncer incluye
leucemia, linfoma, sarcoma y enfermedad de Hodgkin. El cancer debe requerir tratamiento por
medio de cirugia oncoldgica, radioterapia o quimioterapia.

2.4. CANCER IN SITU

Grupo de células anormales cancerosas en un tejido u drgano que aun no generan invasién a otros tejidos
diferentes al de origen, que a nivel histoldgico no ha roto la membrana o capa basal propia del tejido de origen.
Esta fase inicial del cancer puede requerir solamente tratamiento por medio de cirugia oncoldgica para que
sea suficiente su eliminacion.

2.5. QUIMIOTERAPIA.

Tratamiento con medicamentos para interrumpir la formacion de células cancerosas, ya sea mediante su
destruccion o al impedir su multiplicacion.

2.6. RADIOTERAPIA.

Uso de radiacion de energia alta de rayos X, rayos gamma, neutrones, protones y otras fuentes para destruir
células cancerosas y reducir el tamafio de los tumores.

2.7. CIRUGIA ONCOLOGICA.

Acto médico quirurgico instrumental orientado al diagndstico, determinacién de estadio, extirpacién, reduccién
y/o paliaciéon de un cancer.

2.8. ENFERMEDAD.

Es la alteracion del estado de salud del organismo humano, caracterizado por la manifestacién de signos y
sintomas claros que enmarcan un proceso patoldgico definido, clasificado cientificamente y cuyo diagndstico
debe ser realizado por un médico.

2.9. MEDICO.

La persona natural que, cumpliendo los requisitos legales, esté autorizada y habilitada para el ejercicio de la
profesion en el area clinica, quirargica o de apoyo diagndstico o asistencial.

2.10. PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD/CENTRO HOSPITALARIO (HOSPITAL O
CLINICA).

Establecimiento legalmente registrado, autorizado y habilitado que relina las condiciones exigidas para atender
a los enfermos de acuerdo con la ley colombiana. No se considera centro hospitalario, para efectos de esta
pdliza, los siguientes establecimientos: a) instituciones mentales para el tratamiento de enfermedades
psiquiatricas, b) lugares de reposo, convalecencia o descanso para ancianos, personas farmacodependientes
y/o alcoholismo. c) lugares donde se proporcionan tratamientos naturistas o medicina alternativa.

2.11. DIAGNOSTICO.

Es toda identificacion de una enfermedad o lesion por accidente fundandose en los signos o sintomas
manifestados por el enfermo, confirmadas por evidencias clinicas y/o paraclinicas realizadas por un Médico o
Centro Hospitalario habilitados.

2.12. PREEXISTENCIA.

Corresponde a cualquier enfermedad, patologia y/o condicién de salud del Asegurado que haya
sido conocida por este y diagnosticada médicamente con anterioridad a la suscripcion del
contrato de seguro. Igualmente, cualquier condicién cierta y debidamente diagnosticada o
estructurada que verse sobre el estado del riesgo que hubiese sido conocida o debia ser
conocida por el asegurado previo a la suscripcion del contrato.

Condicionado 09/07/2026 1419 P 35 0000000E-VH-009A DROI

Nota Técnica 01/05/2024 1419 NT-P 35 HOSPITYCIRUGIAO01




| SEGUROS
DE VIDA DEL

ESTADO SA

NIT. 860.009.174-4

De acuerdo con la ley 2475 de 2025 y/o la que lo sustituya, modifique o derogue, por el cual
se adiciona un paragrafo nuevo al articulo 1058 del Cédigo de Comercio, se exceptian de la
obligacion de declarar el estado del riesgo y de las sanciones por inexactitud o reticencia, los
tomadores y/o asegurados que hayan padecido y superado la enfermedad de cancer siempre
y cuando hayan transcurrido por lo menos cuatro (4) afos contados desde el final de su
tratamiento sin recaidas posteriores o recurrencia de la enfermedad. En los casos que el
tomador y/o asegurado haya sido diagnosticado de cancer cuando era menor de edad, el
tiempo anterior se disminuira a dos (2) afnos contados desde el final de su tratamiento, sin
recaidas posteriores o la recurrencia de la enfermedad. Sera nula toda renuncia a lo estipulado
en esta disposicion por la parte que haya padecido la enfermedad de cancer.

2.13. ACCIDENTE.

Suceso imprevisto, externo, violento, visible, repentino e independiente de la voluntad del asegurado, que
produzca en su integridad fisica cualquier pérdida, lesiones corporales o perturbaciones funcionales,
verificables mediante dictamen médico.

2.14. ABORTO.
Expulsion del feto y la placenta antes de la semana 24 de gestacion. Puede ser espontaneo o provocado.
2.15. ACTO MEDICO O PARAMEDICO.

Es aquel acto diagndstico, terapéutico, rehabilitador o preventivo que dentro de la cobertura ejecute un
médico o paramédico en el ejercicio de su actividad profesional a un paciente y que se ajusta a las
disposiciones cientificas y legales avaladas por las sociedades competentes.

2.16. ANOMALIA CONGENITA.

Particularidad, irregularidad o estado contrario al orden natural organico de individuo producto de su
informacion genética y su desarrollo embrionario.

2.17. ANOREXIA.

Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal considerando la edad y
la talla. Alteracion de la percepcidn del peso o la silueta corporales, exageracion de su importancia en la
autoevaluacién o negacion del peligro que comporta el bajo peso.

2.18. APARATO ORTOPEDICO.

Elemento o aditamento que permite la inmovilizaciéon, movilizacién, mantenimiento de la estabilidad,
correccién de posturas y/o deformidades, con el fin de contribuir a la cura 6 correccidon de la enfermedad
o lesién.

2.19. BULIMIA.

Presencia de atracones recurrentes (ingesta de alimento en corto espacio de tiempo en cantidad superior
a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar o sensacién de pérdida de control de
la ingesta del alimento) y las conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida con el fin de no
ganar peso.

2.20. CAMPO QUIRURGICO.
Es la parte del cuerpo humano sobre el cual se practica una intervencion quirtrgica o procedimiento.
2.21. CHEQUEO GENERAL DE RUTINA (CHEQUEO EJECUTIVO).

Comprende las consultas médicas y examenes generales y especiales de diagndstico, sin un cuadro clinico
establecido, con el Unico objeto de determinar un estado general de salud.

2.22. CONSULTA PRIORITARIA.

Es aquella atencion que por el estado clinico del asegurado debe ser prestada dentro de un periodo no
mayor a veinticuatro (24) horas sin que constituya una urgencia vital que comprometa la vida del
asegurado.

Condicionado 09/07/2026 1419 P 35 0000000E-VH-009A DROI
Nota Técnica 01/05/2024 1419 NT-P 35 HOSPITYCIRUGIAO01




| SEGUROS
DE VIDA DEL

ESTADO SA

NIT. 860.009.174-4

2.23. COMPLICACION.

Fendmeno que sobreviene en el curso de una enfermedad sin ser propio de ella, agravandola
generalmente.

2.24. CUIDADOR.

Persona que le presta ayuda a otra persona que, por su condicion fisica, mental, intelectual o sensorial, o
por razones de edad, se encuentre limitada en su autonomia o independencia de manera temporal o
permanente, generando la necesidad de atencidon de parte de otra persona para realizar las actividades
esenciales de la vida diaria, asi como actividades instrumentales como desplazamiento y ayuda para
realizar tramites tendientes a satisfacer las necesidades basicas.

2.25. DEDUCIBLE.

Es el valor a cargo del beneficiario amparado por concepto de los servicios estipulados en la tabla de
coberturas y sujeto a ajustes durante la vigencia, los deducibles no podran ser asegurados ni
reembolsados.

2.26. PROFESIONAL DE LA SALUD.

Para efectos de las presentes condiciones se considerara como Profesional de la Salud a la persona natural
que tenga como titulo de pregrado el de medicina general y/o médico y cirujano, médico especialista,
odontélogo y/u odontélogo general, odontdlogo especialista, enfermera profesional y/o auxiliar de
enfermeria, que a su vez se encuentre debidamente inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud (RETHUS) o la denominacién que llegue a tener, del Ministerio de Salud como médico,
odontdlogo o enfermera.

2.27. HOSPITALIZACION.

La permanencia en un hospital, para la atencion médica de una enfermedad o accidente siempre que
cause pension hospitalaria o uso de sala de cirugia.

2.28. HOSPITALIZACION DOMICILIARIA.

Alternativa asistencial del area de salud, de caracter transitorio, que consiste en un modelo organizado,
capaz de dispensar un conjunto de atenciones y cuidados de rango hospitalario, (tanto en calidad como
en cantidad), a los pacientes en su domicilio cuando ya no precisan la infraestructura hospitalaria, pero
todavia necesitan vigilancia activa y asistencia compleja de médicos y de enfermeria tales como
antibioticoterapia intravenosa, curaciones mayores y fototerapia para ictericia neonatal.

2.29. MEDICAMENTOS.

Son los preparados o substancias clinicamente probadas como efectivas, reconocidas por el 6rgano
regulador farmacéutico que se requieren para el tratamiento y/o estabilizacion de la condicién médica o
para compensar ciertas sustancias del organismo.

2.30. MEDICAMENTO AMBULATORIO.

Son los medicamentos suministrados a pacientes que no se encuentran internados en una institucion
hospitalaria.

2.31. ORTESIS.

Dispositivo ortopédico que sirve para sostener, alinear o corregir deformidades y para mejorar la funcion
del aparato locomotor.

2.32. PALIATIVO.

Es la internacidn para el paciente crénico somatico que sufre un proceso incurable, cuyo tratamiento debe
ser integral para mejorar su calidad de vida.

2.33. PROTESIS.

Son elementos que permiten reemplazar u optimizar la capacidad organica y funcional suprimida en un
momento dado, de un dérgano.
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2.34. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

Para el efecto se entiende como enfermedad infecciosa producida por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), que prolifera en forma continua, causando destruccion de los linfocitos de defensa (CD4);
esta supresion de la inmunidad favorece la aparicion de infecciones y/o neoplasias que hacen parte de la
historia natural de la afeccién.

2.35. SIDA.

Para el efecto se entiende como enfermedad infecciosa producida por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), que prolifera en forma continua, causando destruccion de los linfocitos de defensa (CD4);
esta supresion de la inmunidad favorece la aparicion de infecciones y/o neoplasias que hacen parte de la
historia natural de la afeccién. La enfermedad corresponde a la fase final de la infeccion retroviral.

2.36. SUSTANCIA PSICOTROPICA.
Toda sustancia natural o sintética que provoca adiccion en el organismo tanto fisica como psicoldgica.
2.37. SUSTANCIA NEUROLEPTICA.

Medicamentos usados para el tratamiento de la psicosis, otros trastornos psiquiatricos y como analgésicos
adyuvantes.

2.38. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Es el lugar de cuidado especializado intrahospitalario, dotado con recursos humanos idéneos y equipos
especiales, donde se presta atencién permanente al paciente critico y acorde con las disposiciones legales
vigentes.

2.39. URGENCIAS.

Es la alteracidn fisica y/o psiquiatrica dictaminada por un médico y producida por cualquier causa con
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requiere de
la atencion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas
presentes o futuras. La urgencia en todos los casos debe ser atendida en una institucidon hospitalaria, que
en los servicios que ofrece contemple el servicio de urgencia.

2.40. OLVIDO ONCOLOGICO

De acuerdo con la ley 2475 de 2025 y/o la que lo sustituya, modifique o derogue, por el cual se adiciona
un paragrafo nuevo al articulo 1058 del Cédigo de Comercio, se exceptuan de la obligacion de declarar el
estado del riesgo y de las sanciones por inexactitud o reticencia, los tomadores y/o asegurados que hayan
padecido y superado la enfermedad de cancer siempre y cuando hayan transcurrido por lo menos cuatro
(4) afios contados desde el final de su tratamiento sin recaidas posteriores o recurrencia de la
enfermedad.

En los casos que el tomador y/o asegurado haya sido diagnosticado de cancer cuando era menor de
edad, el tiempo anterior se disminuird a dos (2) afios contados desde el final de su tratamiento, sin
recaidas posteriores o la recurrencia de la enfermedad. Sera nula toda renuncia a lo estipulado en esta
disposicidon por la parte que haya padecido la enfermedad de cancer.

3. CLAUSULA TERCERA
VIGENCIA DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprendido entre las horas y fechas de inicio y finalizacion de este, conforme sea
consignado en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, siempre y cuando el documento
no haya sido rechazado por VIDAESTADO por diligenciamiento incorrecto o por cualquier otra
circunstancia.

4. CLAUSULA CUARTA
EDADES DE INGRESO, PERMANENCIA Y ASEGURADOS ADICIONALES (GRUPO FAMILIAR)
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Todo solicitante asegurado principal podra obtener los amparos a los que se refiere esta pdliza, siempre
y cuando cumplan con los siguientes requisitos:

A) Edad minima de ingreso para todos los amparos: cero (0) afios.
B) Edad maxima de ingreso para todos los amparos: sesenta y cinco (65) afios cumplidos.
C) Edad maxima de permanencia para todos los amparos: ilimitada.

Para efectos de la presente pdliza podran ser designados como asegurados adicionales (grupo familiar)
por el asegurado principal son los siguientes:

A) El conyuge y en defecto de este, el compafiero o compafiera permanente (menor de sesenta y cinco
(65) anos) del asegurado principal.

B) Los padres, hermanos y abuelos (menores de sesenta y cinco (65) afios) del asegurado principal.

C) Los hijos solteros y/o los adoptivos, nietos menores de sesenta y cinco (65) afios, que dependan
econdomicamente del asegurado principal.

El tomador o el asegurado podran solicitar la inclusion de nuevos asegurados durante la vigencia de la
pdliza y en caso de ser aceptados su ingreso se efectuara a partir del dia en que el contrato inicie una
nueva mensualidad. No hay edad limite de permanencia en la pdliza, excepto para los hijos y hermanos
en los contratos colectivos, para los cuales la edad de permanencia es hasta los treinta (30) afos.

] 5. CLAUSULA QUINTA
LIMITE DE RESPONSABILIDAD Y SUMA ASEGURADA

La suma asegurada corresponde al valor indicado para cada uno de los amparos en la caratula y/o sus
condiciones particulares.

VIDAESTADO no sera responsable en ningln caso por suma alguna en exceso del limite agregado de
responsabilidad estipulado en la caratula de la presente péliza.

6. CLAUSULA SEXTA
PAGO DE LA PRIMA Y MORA

De acuerdo con el articulo 1066 del Cédigo de Comercio el tomador del seguro esta obligado al pago de
la prima. Salvo disposicion legal o contractual, deberd hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente
contado a partir de la fecha de la entrega de la pdliza.

La mora en el pago de la prima produce la terminaciéon automatica del seguro de acuerdo con lo previsto
por el articulo 1068 del cédigo de comercio.

7. CLAUSULA SEPTIMA
DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del cédigo de comercio y su modificacion en la ley 2475
de 2025, el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por VIDAESTADO. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por VIDAESTADO, lo hubieren 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 sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador o el asegurado han encubierto por culpa, hechos o circunstancias
que impliquen agravacion objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
VIDAESTADO soélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato representan respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del
codigo de comercio.
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Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si VIDAESTADO, antes de celebrarse el contrato,
ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o
si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

Se exceptuan de la obligacién de declarar el estado del riesgo y de las sanciones por inexactitud o
reticencia, los tomadores y/o asegurados que hayan padecido y superado la enfermedad de cancer
siempre y cuando hayan transcurrido por lo menos cuatro (4) anos contados desde el final de su
tratamiento sin recaidas posteriores o recurrencia de la enfermedad.

En los casos que el tomador y/o asegurado haya sido diagnosticado de cancer cuando era menor de
edad, el tiempo anterior se disminuird a dos (2) afios contados desde el final de su tratamiento, sin
recaidas posteriores o la recurrencia de la enfermedad. Sera nula toda renuncia a lo estipulado en esta
disposicidon por la parte que haya padecido la enfermedad de cancer.

De acuerdo con lo previsto del articulo 1158 del Cédigo de Comercio, en relacién con el amparo de vida
de esta pdliza, aunque VIDAESTADO prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 del cddigo de comercio, ni de las sanciones a
que su infraccion dé lugar.

Nota: VIDAESTADO invita expresamente al tomador y/o asegurado para que entreguen con la solicitud
de seguro, la historia clinica completa del asegurado sefialando los aspectos relevantes de la misma, a
fin de conocer en detalle los diferentes aspectos del estado del riesgo.

8. CLAUSULA OCTAVA
INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

A) si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de VIDAESTADO, el contrato
quedara sujeto a la sancidn prevista en el articulo 1058 del codigo de comercio.

B) si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcidn necesaria para que su valor guarde
relacion matematica con la prima anual percibida por VIDAESTADO.

C) si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el literal b)
anterior.

9. CLAUSULA NOVENA .
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD - GARANTIA

El Tomador y los asegurados deben cumplir con los requisitos de asegurabilidad que le sefale
VIDAESTADO; entre ellos, la declaracion de asegurabilidad correcta y completamente diligenciada y
firmada; la toma y realizacidon personal de los exdmenes clinicos a los cuales deba ser sometido el
asegurado segun el caso; o los demas que se indiquen en las condiciones particulares del seguro, so pena
de dar aplicacién al articulo 1061 del Cédigo de Comercio.

10. CLAUSULA DECIMA
MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Codigo de Comercio, el asegurado o tomador, segun
el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por
escrito a VIDAESTADO los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a
la celebracion del contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058 del
Cddigo de Comercio, signifiquen agravacion del riesgo o variacion de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacion del riesgo,
si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez (10) dias
siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta
(30) dias desde el momento de la modificacion.
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Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, VIDAESTADO
podra revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacidon del contrato, pero sélo la mala fe del asegurado
o del tomador dard derecho a VIDAESTADO para retener la prima no devengada.

Asi mismo, el tomador o el asegurado podran, durante la vigencia del seguro notificar todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo, debiendo por tanto VIDAESTADO, en los términos del articulo
1065 del Cédigo de Comercio, reducir la prima estipulada segln la tarifa correspondiente por el tiempo
no corrido del seguro.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMERA
TERMINACION DE LOS AMPAROS

Los amparos concedidos al asegurado por la presente pdliza y sus anexos terminaran por las siguientes
causas:

a) Por mora en el pago de la prima.

B) En la fecha en que termine la vigencia sefialada en la péliza.

C) Cuando el asegurado o el asegurador lo revoquen por escrito de acuerdo con la ley. Dar aviso a
VIDAESTADO, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
REVOCACION DEL CONTRATO

Este seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes, bajo los requisitos o causas previstas
en las normas legales aplicables. Por VIDAESTADO, mediante noticia escrita al asegurado, enviada a
su ultima direccidn conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados a partir de
la fecha del envio; por el asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a
VIDAESTADO.

En el primer caso, la revocacion da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la
que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacidn y la
de vencimiento del contrato. La devolucidn se computara de igual modo, si la revocacion resulta del mutuo
acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se calculardn tomando en
cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

13. CLAUSULA DECIMA TERCERA
OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la péliza, el tomador o el asegurado, segln
sea el caso, tiene la obligacion de:

A) Dar aviso a VIDAESTADO, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

El incumplimiento de obligacidn prevista en el literal a) anterior legitimara a VIDAESTADO, de
acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Cédigo de Comercio para deducir del monto de la
indemnizacion el valor de los perjuicios que dicho incumplimiento le hubiere causado.
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14. CLAUSULA DECIMA CUARTA
PAGO DE LA INDEMNIZACION

VIDAESTADO pagara, por conducto del tomador, al asegurado, o a los beneficiarios, o directamente
a estos, la indemnizacion a que esté obligada por la pdliza y sus amparos adicionales si los hubiere,
dentro del mes siguiente a que se haya acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la
pérdida si fuere el caso, en un todo, de acuerdo con lo previsto por los articulos 1077 y 1080 del
Cédigo de Comercio.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA
PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario quedardan privados de todo derecho procedente de la presente pdliza,
en el siguiente caso:

Cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, como acontece cuando,
en apoyo de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA
AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

El tomador o asegurado principal se obligan a informar a la compaiia al momento de diligenciar la
solicitud de seguro o al renovar la pdliza, el nombre de la entidad promotora de salud E.P.S. en la
cual se encuentra asegurado él y su grupo familiar y a sustentar esta mediante la presentacién de
copia del carné de afiliacién o en su defecto de la copia de la autoliquidacidn de aportes, soporte de
validacion de estado activo en el régimen contributivo en base de datos Unica de afiliados (BDUA)
de la administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud (adres) o
incluso con la presentacién de una declaracién juramentada bajo la presuncidn de la buena fe bajo

la cual se elabora este contrato.

Si el tomador o asegurado principal se encuentran dentro de los regimenes de excepcidon contemplados en el
articulo 279 de la Ley 100 de 1993, debera declararlo a VIDAESTADO en la solicitud de seguro o en la
renovacion de la pdliza, indicando el régimen al cual pertenece, aportando su respectivo soporte de estado
activo en dicho régimen.

En caso de cambio de E.P.S o retiro del régimen de excepcidn, del tomador o asegurado principal, durante la
vigencia de la pdliza, deberd informar este hecho a VIDAESTADO, indicando el nombre de la nueva empresa
promotora de salud E.P.S. del régimen contributivo a la cual pertenece.

De conformidad con el articulo 2.1.13.7 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016 o la
norma que sustituya, modifique o adicione, VIDAESTADO quedara exceptuada de esta obligacion cuando el
afiliado se retire del régimen contributivo de salud, con posterioridad a la fecha de suscripcién o renovacion
del contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA
PERIODO DE CARENCIA

Los amparos previstos en la cldusula primera (amparo basico y opcionales), estaran sujetos a un periodo de
carencia (en el que no se brinda cobertura) desde la entrada en vigencia del presente contrato de seguro
segun se sefiala a continuacion:

Periodo de carencia
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Amparo

Cama de acompafiante 30 dias
Honorarios médicos (consulta externa 30 dias
especializada)

Gastos pre y post hospitalarios 30 dias
Hospitalizacion psiquiatrica y/o 60 dias
hospitalizacién dia

Cirugia bariatrica 90 dias
Habitacion hospitalaria alta gama (suite) 30 dias
Proétesis 60 dias
Protesis miembros superiores e inferiores 60 dias
Ortesis 60 dias
Enfermedades congénitas 365 dias
Trasplante de érganos 365 dias
Tratamiento hospitalario para cancer 120 dias
Tratamiento ambulatorio para cancer 120 dias
Maternidad 60 dias
Tratamiento hospitalario sida 90 dias
Gastos de donante de érganos 365 dias
Cuidados prolongados 90 dias
Cirugia ambulatoria y/o pequefia cirugia 30 dias
Hospitalizacidon domiciliaria 30 dias
Insuficiencia renal crénica 365 dias
Tratamiento no hospitalario sida 90 dias
Tratamiento ocular menor y correccion 90 dias
quirargica de defectos refractivos

Enfermera domiciliaria 30 dias
Laboratorios bdsicos y especializados e 30 dias

imdagenes diagndsticas
Terapias por recuperacion por accidentey 30 dias

cirugia

Hospitalizacidn en el exterior 90 dias
Renta por hospitalizacién y cirugia 60 dias
Alimentacion enteral y parenteral 90 dias
posthospitalaria

Medicamentos 60 dias
Consulta médica domiciliaria 30 dias

18. CLAUSULA DECIMA OCTAVA
PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, la prescripcién de las acciones
derivadas de este contrato y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcidon ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accidén.
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La extraordinaria sera de cinco (5) afios, correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde
el momento en que nace el respectivo derecho.

19. CLAUSULA DECIMA NOVENA

OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCIéN Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O
FINANCIACION DEL TERRORISMO

El tomador y/o asegurado se compromete a diligenciar integra y simultdneamente a la celebracion del
contrato de seguro, el formulario de vinculacién o conocimiento de clientes que le sera entregado por
VIDAESTADO y, que resulta, de obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del sistema de
administracién de riesgos de lavado de activos y la financiacién del terrorismo- SARLAFT.

Paragrafo: cuando el beneficiario del seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacion relativa al beneficiario deberd ser diligenciada por éste al momento de la presentacion de la
reclamacién, conforme al formulario que VIDAESTADO suministrara para tal efecto.

20. CLAUSULA VIGESIMA
LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al area geografica, respecto de la cual se otorgara cobertura en virtud de esta podliza, segun se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares, a menos que se defina de otra manera.

En caso de que nada se diga en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, se entendera que los
limites territoriales corresponden a una cobertura nacional.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestién relacionada con la celebracién, validez,
interpretacion, desarrollo y aplicacion de este seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia
conforme lo dispone el articulo 869 del Cédigo de Comercio.

Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el asegurado y VIDAESTADO con respecto a cualquier aspecto
de este contrato se sometera a los tribunales de la Republica de Colombia, ya sea ante justicia ordinaria o la
arbitral, en caso de que se pacte clausula compromisoria en las condiciones particulares de esta podliza o se
llegue a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

22. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes el indicado en la caratula de la péliza como lugar de expedicidén del seguro.

23. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
CESION

Esta pdliza no podra ser objeto de cesion sin el previo consentimiento por escrito de VIDAESTADO.

Condicionado 09/07/2026 1419 P 35 0000000E-VH-009A DROI

Nota Técnica 01/05/2024 1419 NT-P 35 HOSPITYCIRUGIAO01




