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POLIZA DE SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL - SEGURO RESPONSABLE

CONDICIONES PARTICULARES - ADULTO SENIOR

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., que en adelante se denominaré la compafiia, con
base a las coberturas y limites contenidos en el certificado individual de seguro, que forma parte
de este contrato, es decir, se entienden incorporadas al mismo, ha convenido con el tomador,
en otorgarle la péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FAMILIAR - ANOS
DORADOS en las siguientes condiciones:

CONDICION PRIMERA. - AMPAROS DESCRIPCION Y ALCANCE

1. RESPONSABILIDAD CIVIL FAMILIAR.

¢Qué me cubre el amparo de responsabilidad civil familiar?

La Compafiia asegura el pago de las indemnizaciones por Responsabilidad Civil Extracontractual
que el Asegurado sea obligado a pagar por sentencia ejecutoriada o transaccion judicial o
extrajudicial previamente autorizada por la Compaiiia, como consecuencia de dafios y perjuicios
ocasionados a terceros durante el periodo de vigencia indicado en la caratula de la pdliza, como
consecuencia de actos u omisiones propias que le sean imputables al Asegurado, o de personas
a su cargo por las que este sea civilmente responsable.

Esta cobertura sé6lo comprende las indemnizaciones derivadas de:

(a) La muerte de terceras personas o las Lesiones Corporales, incluyendo el lucro cesante
causado a las mismas.

(b) Los Dafios Materiales causados a cosas pertenecientes a terceras personas, incluyendo el
lucro cesante derivado, que se produzcan durante la vigencia indicada en la caratula de la péliza.

(c) Los gastos de defensa incurridos por el Asegurado, incluso en caso de reclamaciones
infundadas, asi como los honorarios y gastos de toda clase que estén a cargo del Asegurado
en su calidad de civilmente responsable. Estos gastos deberan ser previamente aprobados
por la ASEGURADORA.

(d) Dafo extra patrimonial del tercero afectado.

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
Nota técnica: 02-06-2020-1317-NT-P-06-NTPSUS15R0000004.
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Dichas Indemnizaciones se entenderdn cubiertas, cuando los perjuicios se ocasionen o sean
causados, en, por o0 a consecuencia de:

1. Actividades Personales o Familiares

La Compafia indemnizara, dentro de los limites de valor asegurado, los dafios y perjuicios que
cause el asegurado o la(s) persona(s) a su cargo relacionadas en el certificado individual de Seguro
con motivo de determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurran de conformidad
con la ley por el desarrollo de Actividades Personales o Familiares excepto las expresamente
excluidas en la presente Pdliza.

Este seguro opera en exceso de los seguros obligatorios y voluntarios contratados por el Tomador/
Asegurado para el cubrimiento de los riesgos producto de la responsabilidad civil extracontractual
y derivada del uso, tenencia y/o propiedad de vivienda, vehiculos automotores o motos.

2. Gastos Médicos

Quedaran cubiertos, hasta por el sublimite establecido e indicado en el certificado individual de
seguro, los gastos médicos en que incurra el asegurado con el fin de prestar los servicios de
urgencia médica necesarios para estabilizar a la victima humana, durante las 24 horas siguientes
al momento de la ocurrencia de la lesién, y que sean consecuencia de un hecho ocurrido dentro
de los predios del asegurado y por el cual sea civilmente responsable, en el desarrollo de una
actividad familiar.

3. Gastos de Defensa

La Compafiia, responderd por los costos del proceso que el tercero damnificado o sus
causahabientes promuevan en contra del asegurado, salvo si la responsabilidad proviene de dolo
o cualquier otra causa que esté expresamente excluida en este contrato o sus anexos, o si el
Asegurado afronta el proceso sin informar o contra orden expresa de La Compaifiia.

Queda entendido que la Compaiiia pagara Unicamente los honorarios de abogados nombrados
por ella o con su aprobacion previa y expresa, hasta el sublimite indicado en las condiciones
particulares de la pdliza.

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
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¢A quiénes cubre el amparo de responsabilidad civil familiar?

La compaiiia paga por los perjuicios que ocasione:
*  El Asegurado principal / Tomador: es la persona que compra el seguro.

*  Asegurado adicional: asegurado designado expresamente por el Asegurado/Tomador:

A. Un Adulto Mayor de 60 afios.

Los Beneficiarios de los perjuicios Ocasionados son:

+  Terceros Afectados.

¢Qué documentos debo presentar en caso de una reclamacion por responsabilidad civil Familiar?

El asegurado y/o tercero afectado debe demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia,
para lo cual podra utilizar los medios probatorios que considere necesarios. No obstante, para
facilitar al asegurado y/o tercero afectado el tramite del reclamo y la demostracion de la ocurrencia
y de la cuantia del siniestro, se sugiere presentar los siguientes documentos:

1. Informe por escrito en el cual consten las circunstancias de modo, tiempo y lugar en el que
ocurrié el hecho lesivo.

2. Lamuertey la calidad del causahabiente se podra probar con copia del registro civil o con las
pruebas supletorias del estado civil previstas en la ley.

3. Las certificaciones de la atencién por lesiones corporales o de incapacidad permanente,
expedida por cualquier entidad médica, asistencial u hospitalaria debidamente autorizadas

para funcionar.
4. Anexar la denuncia ante la autoridad competente, si es pertinente.

5. Proporcionar toda lainformacion y pruebas que La Compaifiia solicite con relacién al siniestro.

¢Qué no me cubre la responsabilidad civil familiar?

La compafiia no estara obligada al pago o reconocimiento de los amparos indicados en el presente

documento cuando se presenten las siguientes circunstancias:

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
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Hechos causados de manera dolosa o mediando culpa grave del Asegurado y/o por las
personas que este sea civilmente responsable, incluyendo cualquier conducta constitutiva de
delito, incluyendo rifias.

Hechos derivados de servicios profesionales o laborales del Asegurado, incluyendo su actuar
como socio, accionista, director o gerente de cualquier tipo de persona juridica. Asimismo, se
excluyen las enfermedades profesionales del Asegurado o de aquellas personas por las que
éste responde civilmente.

Hechos derivados de cualquier actividad comercial o industrial desarrollada por el Asegurado.
Perjuicios causados con cualquier tipo de armas de fuego y/o corto punzante.

Perjuicios indirectos o consecuenciales, asi como toda clase de pérdida o dafio o perjuicio
derivado de caso fortuito o fuerza mayor.

Perjuicios que sufra el asegurado en su persona o en sus bienes.

Darios, pérdida o extravio de bienes ajenos en poder del asegurado bajo cualquier titulo o bajo
tenencia cuidado, custodia o control.

Gastos derivados de la prevencion de un siniestro que pudiera causar dafios a un tercero,

cuando éstos no cumplen con las condiciones previstas en el Codigo de Comercio.
Multas, fianzas y sanciones de caracter administrativo, judicial o municipal.

Uso de vehiculos motorizados de cualquier especie con fines deportivos, participaciéon en

apuestas, carreras y similares.

Hechos derivados de la practica profesional de deportes considerados de alto riesgo.
Perjuicios causados por el uso de vehiculos acuaticos, embarcaciones, naves y aeronaves;
Dafios Materiales y pérdidas a joyas, dinero, valores, titulos y obras de arte.
Responsabilidad Civil derivada de cualquier clase de hurto.

Contaminacion ambiental de cualquier clase.

Lesiones personales o dafios materiales causados al asegurado, su cényuge o sus parientes

hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

No cubre ningun tipo de reclamaciones, dafios, siniestros, costos o expensas relacionadas
directa o indirectamente con reacciones nucleares, radiacion o contaminacién nuclear o
radioactiva, con independencia de haya habido otras causas que hayan contribuido en la
causacion de los dafios.

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
Nota técnica: 02-06-2020-1317-NT-P-06-NTPSUS15R0000004.



@

Seguros

mundial’

Adultos Senior

Condiciones Part

No cubre Responsabilidad Civil, incluyendo toda pérdida, costo o gasto, que provenga directa
o indirectamente de, resulte como consecuencia de, o esté relacionada con Asbestos, aun
cuando exista o no, otra causa de perdida que haya podido contribuir paralelamente, o en
cualquier otra secuencia, a los dafios y/o perjuicios.

Se excluyen reclamaciones relacionadas con riesgos cibernéticos y/o informaticos, uso y/o

transmision de datos, manipulacion y/o pérdida de datos.
Se excluye el perjuicio Financiero o Patrimonial Puro.

Este contrato excluye cualquier responsabilidad derivada de reclamaciones resultantes o
como consecuencia directa o indirecta, o que estén relacionadas con Moho téxico, y cualquier
otro material que contenga Moho téxico en cualquier cantidad y/o forma;

Toda perdida, costo o gasto que provenga directa o indirectamente de, resulte como
consecuencia de, o esté relacionada con guerra y guerra civil, invasion, actos de enemigo
extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin declaracién de guerra), conflictos
armados internacionales. Desposeimiento permanente o temporal resultante de la
confiscacion, apropiaciéon o requisicion por cualquier autoridad legalmente constituida.
Sedicion, rebelion, revolucion, sublevacion, insurreccion, poder militar o usurpado, golpe de
estado, vacio de poder, proclamacion de la ley marcial, asi como todos los eventos o causas
que tengan por consecuencia la proclamacion o el mantenimiento de la ley marcial y del
estado de sitio, cualquier acto ocasionado por orden de cualquier tipo de gobierno, de jure o

de facto o por cualquier autoridad legalmente constituida o no.

Toda Circunstancia o hecho en el que se vea involucrado el Asegurado Principal/Tomador y/o
el o los Asegurados Adicionales que se encuentre fuera del marco legal vigente o de la ley.

Dafios causados con ocasion de la, operacién o uso de:

a. Vehiculos motorizados, excepto si dicho vehiculo tiene una péliza base cuyo amparo de
responsabilidad civil sea mayor a CUARENTA Y CINCO (45) Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes o su equivalente en la moneda de origen de la pdliza al momento de su

suscripcion;
b. Funiculares y teleféricos.

c. Ferrocarriles, asi como todo tipo de vehiculos que corran por riel o cables, vehiculos
acuaticos, aerodeslizador o cualquier otro vehiculo no disefiado para correr en tierra

Guerra civil o internacional, invasién, actos de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones
de guerra (haya sido declarada o no), sedicidn, rebelién, asonada, insurreccion, terrorismo,
amotinamiento, manifestaciones publicas o cualquier trastorno del orden publico.

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
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z. Terremoto, temblor, erupcién volcénica, cicldn, huracén, tifén, tornado, maremoto, tsunami o
cualquier otro tipo de convulsion de la naturaleza.

aa. La participacion del asegurado en huelgas o manifestaciones callejeras de cualquier clase.

ab. Dolooculpagravedel aseguradoalmomento de presentarlareclamacién o enlacomprobacién
del derecho al pago del siniestro.

2. AUXILIO PARA FISIOTERAPIA POR PERDIDA DE MOVILIDAD O FRACTURAS
¢Qué me cubre el auxilio para fisioterapia por pérdida de movilidad o fracturas?

La compaifiia, reconocera y pagara al asegurado o a su(s) beneficiario(s), segun sea el caso y
hasta concurrencia de las sumas indicadas en el certificado individual de seguro, salvo que se
encuentre excluido, los valores a que haya lugar por el presente auxilio opera por una tnica vez
durante la vigencia de la pdliza y en la eventualidad que alguno de los beneficiarios presente una
de las siguientes situaciones.

«  Valordelos gastos en que incurra el asegurado y que sean consecuencia del pago de facturas
por prestacion de servicios de fisioterapia que se requieran en razén a la pérdida de movilidad
de los beneficiarios indicados.

«  Para el reconocimiento del presente auxilio, sera requisito indispensable que las fisioterapias
que requieran practicarse los beneficiarios sean formuladas por un médico adscrito a una
EPS, medicina prepagada o médico en virtud de una péliza de salud.

+  La compafiia reconocera el valor indicado en el certificado individual de seguro cuando los

beneficiarios indicados, sufran algun tipo de pérdida de movilidad.

¢A quiénes cubre el auxilio para fisioterapia por pérdida de movilidad o fracturas?

La compaiiia pagara el presente auxilio al Adulto Mayor (mayor de 60 afios) que indique el
Asegurado principal al momento de la compra del seguro.

¢Qué documentos debo presentar en caso de una reclamacion por el auxilio para fisioterapia por
pérdida de movilidad o fracturas?

+  Formato de reclamacion totalmente diligenciado y firmado por el beneficiario.

+  Fotocopia del documento de identidad del beneficiario.

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
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+  Documento que acredite el vinculo del beneficiario con el asegurado.

+  Copia de los documentos que acrediten la remision a fisioterapia expedido por el médico
afiliado a la EPS, medicina prepagada o médico en virtud de una pdéliza de salud.

+  Copia de los documentos que acrediten los pagos que efectuen los beneficiarios conforme a
lo establecido en los diferentes auxilios.

£Qué no me cubre el auxilio para fisioterapia por pérdida de movilidad o fracturas?

La indemnizacién prevista para este auxilio, no se pagard cuando la pérdida de movilidad o
fracturas sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en
alguna de las siguientes circunstancias:

a. Laparticipacién del asegurado o beneficiario en rifias o en la comisién de algun delito tipificado
por la ley penal o mientras se encuentre dedicado a cualquier ocupacion o actividad ilegal.

b. Enfermedades o condiciones preexistentes, es decir, enfermedades diagnosticadas o tratadas
antes de la iniciacion de la vigencia del seguro o antes del ingreso del asegurado a la pdliza.

c. Padecimientos congénitos o cronicos.

d. Las complicaciones debidas a cirugias o actividades médicas o no médicas experimentales.

3. AUXILIO PARA ENFERMERA EN CASA POR ACCIDENTE
¢Qué me cubre el auxilio para enfermera en casa por accidente?

La compaiiia reconocera por reembolso mediante el presente auxilio, por una Unica vez durante
la vigencia de la pdliza y hasta por el limite sefialado en el certificado individual de seguro y salvo
que se encuentre excluido, el valor de los gastos en que incurra el asegurado o beneficiario y que
sean consecuencia del pago de los honorarios de una enfermera profesional cuyos servicios se
requieran en razon a la necesidad de atencion que se genere como consecuencia de un accidente
sufrido por el adulto mayor (Mayor de 60 afios).

Para el reconocimiento del presente auxilio, sera requisito indispensable que el médico tratante
indique la necesidad de contar con los servicios de una enfermera para el cuidado del adulto
mayor (Mayor de 60 afios) y se hayan cumplido con los dias de hospitalizacion sefialados en el

certificado individual de seguro.

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
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¢A quiénes cubre el auxilio para enfermera en casa por accidente?

La compafiia pagara el presente auxilio al Adulto Mayor (mayor de 60 afios) que indique el
Asegurado principal al momento de la compra del seguro.

¢Qué documentos debo presentar en caso de una reclamacion

- por el auxilio para enfermera en casa por accidente?

Formato de reclamacion totalmente diligenciado y firmado por el beneficiario.
Fotocopia del documento de identidad del beneficiario.
Documento que acredite el vinculo del beneficiario con el asegurado.

Copia de los documentos que acrediten la necesidad de contar con enfermera en casa
expedido por el médico afiliado a la EPS, medicina prepagada o médico en virtud de una
péliza de salud.

+  Copia de los documentos que acrediten los pagos que efectuen los beneficiarios conforme a

lo establecido en los diferentes auxilios.

v © 4. AUXILIO POR HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO PRINCIPAL
O UN MIEMBRO DE SU NUCLEO FAMILIAR.

¢Qué me cubre el auxilio por hospitalizacion del asegurado principal

@ o cualquier miembro del nicleo familiar?
La compafiia pagara al asegurado, la renta diaria contratada para este auxilio, desde el tercer dia
en que el asegurado o el adulto mayor, que se indique en el certificado de seguro sea hospitalizado
y hasta por cinco (05) dias calendario. Para efectos de este auxilio la hospitalizacion debe tener
lugar en una clinica u hospital autorizados por el estado para prestar ese servicio; cuando la
hospitalizacion sea consecuencia de la enfermedad de coronavirus covid19 el asegurado tendra
derecho a recibir el valor indicado bajo este auxilio. La compafiia pagara la renta diaria contratada
durante el tiempo de hospitalizacion, sin exceder en ningln caso, cinco (05) dias calendario
contados a partir del tercer dia de la fecha de ingreso del asegurado, estos cinco (05) dias
calendario son el periodo maximo por evento y anualidad desde que el cliente toma la pdliza.
La hospitalizaciéon deberd ser certificada por la clinica y hospital que se encuentre a cargo del

tratamiento correspondiente.

seguros _,
m u nd Ia l = Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
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¢A quiénes cubre el auxilio por hospitalizacion del asegurado principal
o un miembro del nicleo familiar?

La compafiia pagara al asegurado o un miembro del nicleo familiar (adulto mayor de 60 afios) que
indique el asegurado principal al momento de la compra del seguro.

¢Qué documentos debo presentar en caso de una reclamacion por el auxilio por hospitalizacion
del asegurado principal o un miembro del nicleo familiar?

+  Formato de reclamacion totalmente diligenciado y firmado por el asegurado.
+  Fotocopia de documento de identidad del asegurado.

+ Documentos que acrediten parentesco. copia auténtica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afios, copia de la tarjeta de identidad o de la cedula de ciudadania
para los mayores de edad. copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracién extra
juicio en caso de unién marital de hecho (cuando se trata de reclamacion por alguna persona
que haga parte del grupo familiar principal).

«  Historia clinica completa.

+  Certificacion del centro médico, clinico u hospitalario que se encuentre a cargo del tratamiento
correspondiente del asegurado.

¢Qué no me cubre el auxilio por hospitalizacién del asegurado principal

o un miembro del nticleo familiar?

La indemnizacion prevista para este auxilio, no se pagard cuando la hospitalizacion sea
consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las

siguientes circunstancias:

+ Intento de suicidio, bien sea que el asegurado se encuentre en uso de sus facultades mentales

o en estado de demencia permanente o transitoria.

«  La participacion del asegurado en rifias o en la comision de algun delito tipificado por la ley
penal o mientras se encuentre dedicado a cualquier ocupacion o actividad ilegal.

+  Enfermedades o condiciones preexistentes, padecimientos congénitos o crénicos.

+  Personas que ya tengan diagnosticada una incapacidad.

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
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+ Las complicaciones debidas a trasplantes de érganos, cirugias o actividades médicas o no
médicas experimentales enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacion de la
vigencia del seguro o antes del ingreso del asegurado a la pdliza.

+ El sindrome de inmunodeficiencia adquirida - sida o la presencia del virus vih, asi como
cualquier otra enfermedad derivada de este virus; el cancer de todo tipo las enfermedades

mentales o episodios psicéticos.

«  Accidentes de aviacion cuando el asegurado viaje como piloto o miembro de la tripulacion de
cualquier aeronave, o viaje en aeronaves no autorizadas oficialmente para operar en forma
comercial en el transporte de pasajeros.

«  Terremoto, temblor, erupcion volcanica, ciclén, huracan, tifén, tornado, maremoto, tsunami o
cualquier otro tipo de convulsion de la naturaleza.

+  Reaccion radiacién nuclear indiferentemente de como se hubiere originado.

. El embarazo, aborto o alumbramiento; ni la agravacién en lesiones resultantes como
consecuencia de tales causas, tratamientos o curas de reposo, de infertilidad, esterilidad,
inmunizaciones, reversion de la esterilizacién, cambio de género o para mejorar la funciéon
sexual. chequeos o diagnésticos médicos.

«  Tratamientos odontoldgicos, tratamientos cosméticos o cirugias plasticas o cualquier
complicacion resultante de estos, los eventos quirdrgicos o tratamientos electivos o aquellos

eventos quirdrgicos voluntarios no reconstructivos.

+ La participacion del asegurado en pruebas o competencias de velocidad o habilidad de
cualquier clase, incluyendo el uso de vehiculos automotores, planeadores, cometas y deportes
sub acuaticos; asi como, la participacion del asegurado en competencias de resistencia que
revistan el caracter de encuentros deportivos profesionales.

+  Eventos generados cuando el asegurado se encuentre bajo efectos del alcohol o sustancias
alucindgenas.

CONDICION SEGUNDA - ASISTENCIAS

Con sujecién a lo expresado en el certificado individual de seguro, Seguros Mundial otorga las
asistencias escogidas por el asegurado, por medio del prestador de servicios contratado por
la compafiia. Operan segun el monto y limites de eventos contratados durante la vigencia de la
péliza, la descripcién y alcance de las asistencias que podra elegir el asegurado son:

¢ Segunda Opinién Médica: cuando el asegurado principal/tomador o los (s) beneficiario(s)

que se indiquen en el certificado de seguro lo requiera(n), la compaiiia de asistencia dara

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
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cobertura de segunda opinién médica en caso de ser diagnosticados con afecciones médicas
calificadas frecuentes, la segunda opiniéon médica contempla lo siguiente: la recepcién de la
documentacion necesaria para emitir un concepto médico, seleccién del centro médico lider
en el mundo por parte del asegurado o su beneficiario seguin corresponda, el analisis médico
de la informacién, la verificaciéon de la historia clinica, la emisién de un concepto médico,
podra incluir la existencia de tratamientos alternativos para la patologia consultada. Se deja
constancia que los tratamientos sugeridos en el concepto médico emitido no estan incluidos
en la asistencia del asegurado o beneficiario segun corresponda.

Recordatorio de citas médicas: la compafiia de asistencia pone a disposicion del asegurado
principal/tomador o los (s) beneficiario(s) que se indiquen en el certificado de seguro expertos
en servicios de orientacion telefdnica, las 24 horas del dia, los 365 dias del afo, cuando el
asegurado o su beneficiario necesite que se le recuerde telefonicamente las citas médicas
programadas a su solicitud armara el calendario de llamadas y se comunicara con el afiliado
para hacer el recordatorio.

Medico a domicilio por emergencia: en caso de que el asegurado principal/tomador o los
(s) beneficiario(s) que se indiquen en el certificado de seguro lo requieran la compaiiia de
asistencia pagaray coordinara a través de un tercero el envio de médico hasta el lugar que el
afiliado a nivel nacional dentro del perimetro urbano se encuentre , para hacerle un chequeo,
revision o diagndstico derivado de una emergencia médica.

El médico deberd identificar correcta y rapidamente la necesidad del afiliado determinando
la respuesta mds adecuada para resolverla, en funcién del contexto y de las disponibilidades.
este servicio integra revision médica y diagndstico. El seguimiento pertinente del tratamiento
debe ser realizado por el asegurado o grupo familiar. Este servicio se prestara en el sitio
autorizado a la luz de la asistencia contratada. Para el asegurado principal/tomador que se
indique en el certificado de seguro a nivel nacional siempre y cuando estas estén dentro del
perimetro urbano en las principales ciudades del pais.

- Bajo criterio medico se podra realizar la formulacién de tratamiento

- No incluye el costo o la aplicacion de tratamientos, aplicacion de medicamentos,
curaciones o tratamientos quirdrgicos de ningun tipo.

- El médico coordinado para brindar el servicio no estd obligado a portar, proveer o
administrar medicamentos.

- Noincluye toma de muestras de laboratorios.
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- Noincluye la asistencia por especialistas.
- No incluye movilizacion del paciente.

- Lasincapacidades se generaran a criterio del médico tratante.

Envio de medicamentos a domicilio: a solicitud del asegurado principal/tomador o los (s)
beneficiario(s) que se indiquen en el certificado de seguro, la compaiiia de asistencia se
encargard de ubicar y enviar los medicamentos requeridos hasta el lugar de residencia
del afiliado, , este servicio sélo se prestard si el asegurado o su(s) beneficiario(s) segun
corresponda tiene receta médica para tal medicamento. los costos de la compra de los
medicamentos deberan ser asumidos por asegurado o su(s) beneficiario(s). el servicio se
prestara dentro del perimetro urbano.

Terapias basicas fisicas o respiratorias a domicilio o en red: cuando el asegurado principal/
tomador o los (s) beneficiario(s) que se indiquen en el certificado de seguro lo requieran, la
compaiiia de asistencia prestara el servicio de terapias basicas respiratorias a domicilio o en
la red de proveedores a nivel nacional, dentro del perimetro urbano, con previa presentacion
de orden médica, este servicio encargado de promover, mejorar, acondicionar, prevenir,
rehabilitar y brindar tratamiento a personas que presentan enfermedades agudas, crénicas o
degenerativas que comprometan el sistema cardiovascular y pulmonar, o personas que con
motivo de los climas variantes, sufran problemas respiratorios. Las terapias respiratorias las
realiza un profesional de la salud fisioterapeuta, con experiencia en problemas pulmonares.
para las terapias respiratorias el profesional cuenta y dependiendo el caso con un nebulizador,
bromuro para cumplir con el objetivo de mejorar la condicion respiratoria del asegurado o
su(s) beneficiario(s). En otros casos la terapia se hace con masajes los cuales ayudan a la
persona a expulsar de manera mas rapida y a mejorar su respiracion. el paciente de requerir
las terapias respiratorias y dependiendo su condicion debe aportar la careta para realizar la
misma. el tiempo de cada terapia no excederd los 45 minutos.

Examenes de laboratorio (hemograma completo, glucosa, grupo sanguineo, emo (elemental
y microscopico de orina): a solicitud Del asegurado principal/tomador o los (s) beneficiario(s)
que se indiquen en el certificado de seguro lo requieran, la compafiia de asistencia reconocera
los siguientes exdmenes ambulatorios de diagndstico: hemograma completo, glucosa, grupo
sanguineo, emo (elemental y microscoépico de orina, parcial de orina). La toma de los anteriores
examenes se prestara por solicitud del asegurado o su(s) beneficiario(s) seguin corresponda
a domicilio o en la red de proveedores a nivel nacional. el servicio debe ser solicitado con 24
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horas de antelacion. se solicitard la orden médica del examen requerido por el asegurado o
su(s) beneficiario(s). este servicio sera prestado en dias habiles de 8:00 a.m. a 10:00 a.m. los
resultados de los examenes se enviaran a través de correo electrénico suministrado por el
asegurado o su(s) beneficiario(s), 24 horas después de haber sido tomada la muestra.

Acompafamiento a citas médicas (maximo 4 horas): si el asegurado o su(s) beneficiario(s)
mayor de 60 afios lo requieren, a su solicitud la compafiia de asistencia se encargara de
coordinar la asistencia de acompafiamiento a citas médicas. este servicio se prestara en
la ciudad de residencia del asegurado o su(s) beneficiario(s) a nivel nacional dentro del
perimetro urbano. Este servicio debe ser coordinado con 48 horas de anterioridad, debe ser
informado el servicio al cual va a asistir, la direccién de origen y la direccién de destino.

Para cancelar la asistencia programada, el asegurado o su(s) beneficiario(s) debe comunicarse
y cancelar el servicio con 6 horas de anticipacion. El servicio no incluye medio de transporte.
No incluye la asistencia para pacientes con diagndsticos psiquidtricos o postquirdrgicos de
alta complejidad (no neuroldgicos, no cardiolégicos, no estéticos, no oxigeno-dependientes).

Enfermera para curaciones basicas a domicilio: cuando el asegurado principal/tomador o
los (s) beneficiario(s) que se indiquen en el certificado de seguro lo requieran, la compaiiia de
asistencia pondra a su disposicién una enfermera para realizar curaciones basicas y en caso
de ser necesario podra aplicar medicamentos, si y solo si; se justifica la necesidad, se cuenta
con una orden médica y con previa firma de un documento que constate el consentimiento
y comprension por parte del paciente acerca del medicamento que se administrard (medio,
via y técnica de administracion, propdsito, efectos adversos y reacciones principales y
secundarios, asi como el actuar en caso de presentarse estos efectos y/o reacciones).

Los Unicos medicamentos autorizados para la aplicacién en sitio son: anti-inflamatorios,
analgésicos, antiespasmodicos, antipiréticos, anti-histaminicos, aplicados por via oral,
intramuscular o endovenosa, siempre bajo la autorizacién comprobable de un médico. este
servicio se prestara en el sitio autorizado a la luz de la asistencia contratada, a nivel nacional
para el asegurado o su(s) beneficiario(s), dentro del perimetro urbano en las principales
ciudades del pais. bajo criterio medico se podra realizar la formulacién de tratamiento.

Exclusiones del servicio de enfermeria:

- Este servicio se brindara segun las indicaciones dadas por el médico y limites de la
asistencia contratada.
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- Para la coordinacién del servicio de inyectologia, es necesario que el afiliado presente
la documentacion médica certificada del paciente, la cual debe ser reciente (maximo 3
meses desde su expedicion) y describir la siguiente informacion:

membrete de la institucién médica.

nombre, edad y diagndstico(s) definitivos del paciente.
cuidados necesarios para el paciente.

nombre, firma y cédula del médico.

- Nos insumos que se requieran para las curaciones deben ser suministrados por el

asegurado o su(s) beneficiario(s).
- No cubre el valor de los medicamentos.
- Este servicio se prestara a nivel nacional dentro del perimetro urbano

- los servicios estan sujetos a previa evaluacion y autorizacion del médico del call center del

prestador del servicio.
- Noincluye curaciones complejas o debridaciones.
- Noincluye el costo o el envio de ninguin tipo de medicamento.
- No incluye toma de muestras de laboratorios.
- Noincluye la asistencia por especialistas.
- No incluye movilizacién del paciente.

- No incluye la asistencia para pacientes con diagndsticos psiquiatricos o postquirdrgicos
de alta complejidad (no neuroldgica, no cardioldgica, no estética).

Mensajeria para recoger resultados de examenes médico: en caso de que el asegurado
principal/tomador o los (s) beneficiario(s) que se indiquen en el certificado de seguro lo
requieran la compafiia de asistencia se encargard de coordinar el envio de personal calificado
para recoger los resultados de sus exdmenes médicos. Se brindara Gnicamente el servicio
de trayecto del laboratorio al domicilio del asegurado o su(s) beneficiario(s). El servicio esta
sujeto a las condiciones y horario de entrega del laboratorio clinico para la entrega de los
resultados los cuales deben ser suministrados por el asegurado o su(s) beneficiario(s). Este
servicio se prestard en la ciudad de residencia del asegurado o su(s) beneficiario(s), a nivel
nacional dentro del perimetro urbano. este servicio debe ser coordinado con 24 horas de
anterioridad.
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Video doctor: en caso de que el asegurado principal/tomador o los (s) beneficiario(s) que se
indiquen en el certificado de seguro lo requiera(n) una orientacion médica virtual, la compaiiia
de asistencia brindara de acuerdo con las condiciones de la asistencia; orientacion médica
virtual las 24 horas, los 365 dias del afio. En la linea de asistencia recibira las instrucciones
para acceder al servicio de médico virtual por medio de una aplicacién o por whatsapp, un
profesional médico coordinado con un tercero realice la orientacion médica sobre alguna
patologia especifica o podra aclarar diferentes inquietudes asociadas a temas de salud, donde
se le orientard en los procedimientos y conductas provisionales, segun la sintomatologia
manifestada, que se deben asumir mientras el paciente hace contacto con un profesional

médico de manera presencial en caso de que lo requiera.

Recordatorio de ingesta de medicamentos: la compafia de asistencia pone a disposicion
del asegurado principal/tomador o los (s) beneficiario(s) que se indiquen en el certificado de
seguro cuando lo requiera(n), expertos en servicios de orientacion telefénica, las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio, cuando necesite que se le recuerde telefénicamente ingesta
de medicamentos a su solicitud armara el calendario de llamadas y se comunicara con el

afiliado para hacer el recordatorio.

Orientacion telefonica psicologica 24 horas: la compafia de asistencia pone a disposicion
en caso de que el asegurado principal/tomador o los (s) beneficiario(s) que se indiquen en
el certificado de seguro lo requieran, gestionara la prestacién de servicio de orientacion
psicoldgica telefonica. este servicio ofrece un apoyo puntual, no de urgencia, el objetivo
principal es recuperar la autonomia del paciente en el menor tiempo posible, después de un
“shock” emocional, estrés post-traumatico, etc.

Orientacion médica Telefonica: en caso de que el asegurado principal/tomador o los (s)
beneficiario(s) que se indiquen en el certificado de seguro requiera una orientacion médica
telefénica, la compafiia de asistencia brindara, de acuerdo a las condiciones de la asistencia;
orientacion médica telefénica las 24 horas, los 365 dias del afio en la linea de asistencia;
un profesional médico coordinado por la compafia de asistencia con un tercero realizard la
clasificacion de la gravedad de su padecimiento y le orientara en los procedimientos y conductas
provisionales, segun la sintomatologia manifestada, que se deben asumir mientras el paciente

hace contacto con un profesional médico de manera presencial, en caso de que lo requiera.
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Exclusiones:

- No se prescriben medicamentos via telefénica.
- Noserealizan diagnosticos definitivos por tratarse de una asistencia en orientacion telefénica.
- No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.

- El servicio no incluye el costo o garantiza el envio de un médico a domicilio.

o CONDICION TERCERA - DEFINICIONES.

V —
En las presentes condiciones particulares, los términos definidos a continuacion tendran el

significado que aqui se les atribuye

Asegurado: Es la persona natural sefialada en las Condiciones Particulares o Certificado de
Cobertura de esta poéliza, que corre el riesgo asegurado y que lo transfiere a la Compafiia en virtud
del pago de la Prima.

18
- Beneficiario: Eslapersonaquetiene el derecho alaindemnizacion o reembolso como consecuencia
de un siniestro cubierto por este contrato de seguro.

Compania: Es la entidad aseguradora que toma de su cuenta el riesgo establecido en esta pdliza

Siniestro: Es el hecho acaecido en forma accidental, subito, repentino e imprevisto, ocurrido
durante la vigencia de la poliza, imputable al Asegurado, que cause un dafio que pueda dar origen
a una reclamacion de responsabilidad civil extracontractual contra el Asegurado y, que da lugar
a la realizacién del riesgo asegurado. Constituye un sélo siniestro el acontecimiento o serie de
acontecimientos dafiosos debidos a una misma causa originaria, con independencia del nimero

de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables
Perjuicios: Se entendera perjuicios tanto patrimoniales como extrapatrimoniales.
Perjuicio Financiero o Patrimonial Puro: Son los dafios personales y/o materiales que son
derivados de un perjuicio material o personal de indole consecuencial, que no son parte de la

cobertura.

Dafos Materiales: Son los menoscabos, detrimentos, pérdida o destruccion fisica de bienes
corporales.
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Lesiones Corporales: Corresponden a una lesién fisica, enfermedad, dolencia, angustia mental
o afliccién emocional cuando sea acompafiada por lesién fisica, sufrida por alguna persona,
incluyendo la muerte resultante de la misma.

Prima: Es la retribucion o precio del seguro.

Responsabilidad Civil frente a terceros: Es aquella definida como tal por el ordenamiento juridico

vigente.

Primeros Auxilios: Se entiende por primeros auxilios, la atencién médica oportuna por encontrarse
el tercero en proceso de rapido agravamiento en su salud, siempre y cuando dicha atencion
medica se efectué dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al momento de la ocurrencia
de la lesion.

Accidente: todo acontecimiento que provoque dafios materiales y/o corporales a un beneficiario,
causado Unica y directamente por una causa externa, imprevista, fortuita y evidente (excluyendo
- cualquier enfermedad), durante la vigencia del contrato de seguro al cual accede éste anexo.
19

Fractura: rotura total o parcial de un hueso. la causa puede ser un traumatismo o una fuerza de
traccién que supere la elasticidad del hueso

Fisioterapia: disciplina de la salud que brinda una alternativa terapéutica no farmacolégica para
tratar sintomas de multiples dolencias que impiden la movilidad normal del asegurado.

Inhabitabilidad: estado en el cual permanece un bien inmueble, como consecuencia de dafios o
deterioro, y que por lo tanto no reldne las condiciones necesarias para ser habitado, Sopena de

amenazar la vida del asegurado o sus familiares.

M 24 I CONDICION CUARTA - VIGENCIA DEL SEGURO

Es el periodo comprendido entre la fecha de iniciacion y terminacién de la proteccion que brinda
este seguro, las cuales aparecen sefialadas en el certificado individual de seguro.

CONDICION QUINTA - DEDUCIBLE

Es el monto expresado en dinero o en porcentaje del valor de un siniestro que debera ser asumido

&

por el asegurado, con base en lo estipulado e indicado en las condiciones particulares de la péliza.
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CONDICION SEXTA - LIMITE DE RESPONSABILIDAD MAXIMA

La suma Asegurada se definird respecto de cada asegurado en el certificado individual de seguro
y constituird la maxima responsabilidad de La Compafiia en caso de siniestro.

La Suma Asegurada indicada en el certificado individual de seguro, representa la cantidad méaxima
por la que es responsable la Compafia durante toda la vigencia de esta cobertura. Quedara a
cargo del Asegurado todo excedente que supere la Suma Asegurada de las coberturas indicadas
en el certificado individual de seguro

Ocurrido un siniestro que afecte las coberturas derivadas de la Responsabilidad Civil
Extracontractual, la Suma Asegurada se reducira en el mismo monto pagado por la Compaiia.

CONDICION SEPTIMA - ;CUANDO DEBO DAR AVISO DEL SINIESTRO?

De conformidad con el articulo 1075 del Cédigo de Comercio, el asegurado debera dar noticia a
LA COMPARI/A de la ocurrencia del siniestro dentro de los tres dias siguientes a la fecha en que lo
haya conocido o debido conocer.

CONDICION OCTAVA - PAGO DE LAS PRIMAS

El valor de la prima determinada en el certificado individual de seguro se cancelara a mas tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de entrega de la péliza, de conformidad con
lo previsto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio.

CONDICION NOVENA - TERMINACION DEL CONTRATO

La cobertura derivada del certificado individual de seguro, terminara al presentarse mora en
el pago de la prima de la pdliza o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la
terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima
devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato, segun lo previsto
en el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

CONDICION DECIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

La Compafia queda relevada de toda responsabilidad y el Asegurado pierde todo derecho a
indemnizacion bajo la presente péliza cuando:

Clausulado: 14-08-2020-1317-P-06-PPSUS15R00000006-D00I
Nota técnica: 02-06-2020-1317-NT-P-06-NTPSUS15R0000004.



@

Seguros

mundial’

Adultos Senior

Condiciones Particulares

(a) Su reclamacién sea fraudulenta o engafiosa, o se apoye en declaraciones falsas; o cuando
al presentarla posteriormente, el Asegurado por si mismo o por interpuesta persona, emplee
medios o documentos engafiosos para sustentarla o para derivar beneficios indebidos de
este seguro.

(b) Al dar noticia del siniestro, omita maliciosamente informar de los seguros coexistentes sobre

los mismos intereses amparados

(c) Renuncie a sus derechos contra el responsable del siniestro

CONDICION DECIMA PRIMERA - SUBROGACION

La Compaiiia, por razén de cualquier indemnizacion que pague, se subrogara, por ministerio de
la Ley y hasta la concurrencia de su importe, en los derechos del Asegurado contra las personas
responsables del siniestro.

El Asegurado no puede renunciar en ningin momento a sus derechos contra terceros
responsables del siniestro. El incumplimiento de esta obligacion le acarrea la pérdida del derecho

de indemnizacién

CONDICION DECIMA SEGUNDA - AMBITO TERRITORIAL

Estan amparados todos los siniestros ocurridos en el territorio colombiano.

CONDICION DECIMA TERCERA - REVOCACION DEL CONTRATO

De conformidad con el articulo 1071 del Cédigo de Comercio, la presente pdliza y sus amparos
opcionales podran ser revocados por el tomador en cualquier momento, mediante aviso escrito
dado a La Compaiiia.

Por parte de La Compaiiia, el certificado individual de seguro podra ser revocado mediante aviso
escrito dirigido al asegurado, enviado a su Ultima direccidn registrada con no menos de diez (10)

dias de antelacién contados a partir de la fecha de envio.

CONDICION DECIMA CUARTA - PRESCRIPCION

Las acciones derivadas de la presente pdliza y de los anexos o certificados expedidos con
aplicacién a ella se sujetaran a los términos de prescripcion establecidos en el articulo 1081 del

Caodigo de Comercio.
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CONDICION DECIMA QUINTA - NOTIFICACIONES

debera consignarse por escrito, con excepcion de lo dicho en la condicién de las obligaciones del
asegurado para el aviso del siniestro, y serd prueba suficiente de la misma, la constancia de su
envio por correo recomendado o certificado, dirigido a la Gltima direccidén registrada o conocida de
la otra parte, o la enviada por fax o correo electrénico.

CONDICION DECIMA SEXTA - DOMICILIO

Para todos los efectos del presente contrato y sin perjuicio de las disposiciones procesales, se fija

u Cualquier notificacidon que deba hacerse entre las partes, para los efectos del presente contrato
E——

como domicilio de las partes la ciudad de Bogota Distrito Capital, en la Republica de Colombia.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
FIRMA AUTORIZADA
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