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CLAUSULADO POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
ODONTOLOGICO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, CON SUJECION A LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA INDICADOS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS, CUBRE LOS RIESGOS QUE SE PRESENTEN NO EXCLUIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO. ASi MISMO, FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO SUS CLAUSULAS,
ANEXOS ADICIONALES Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO, QUE GUARDE
RELACION CON EL PRESENTE SEGURO.

CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR DURANTE LA VIGENCIA LOS SIGUIENTES AMPAROS:
1.1 AMPARO BASICO

1.1.1 MUERTE ACCIDENTAL

BRINDAMOS COBERTURA AL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL, QUE SUFRA EL ASEGURADO A
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA, Y QUE SE GENERE HASTA 365
DIAS DESPUES DE OCURRIDO DEL ACCIDENTE.

PARAGRAFO.

LA MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE SE PAGARA PREVIA
PRESENTACION DE LA SENTENCIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA MEDIANTE LA CUAL EL JUEZ HAYA
DECLARADO LA MUERTE PRESUNTA DEL ASEGURADO.

1.2 AMPAROS ADICIONALES

A SOLICITUD DEL TOMADOR, ESTA POLIZA INCLUYE, LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES,
CUANDO ASIi SE INDIQUE EN EL CUADRO DE AMPAROS OTORGADOS EN LA CARATULA, DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTIPULADAS PARA CADA AMPARO.

1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO QUE HAYA SIDO PRODUCIDA POR UN
ACCIDENTE, CUYO EVENTO GENERADOR Y FECHA DE ESTRUCTURACION SE HAYAN DADO
DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y POR CAUSA NO EXCLUIDA, QUE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA EJERCER
SU OCUPACION HABITUAL O CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE ESTE DE ACUERDO CON SUS
CONOCIMIENTOS, FORMACION O EXPERIENCIA.

ADICIONALMENTE, SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

A. A PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS NO PREEXISTENTE.

B. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS, A NIVEL DE LA
ARTICULACION RADIO CARPIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

C. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL DE LA
ARTICULACION TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

D. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, A
NIVEL DE LAS ARTICULACIONES TIBIOTARSIANA POR ENCIMA DE ELLA, SIEMPRE Y CUANDO
LA PERDIDA DE LA MANO Y DEL PIE OCURRAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE SUFRA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE QUE HAYA OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DEBERA SER
CERTIFICADA POR LOS ENTES AUTORIZADOS EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD (SGSSS) VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA
RECLAMACION, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO POR LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS
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REGLAMENTARIOS, SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL. SIN
QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ APLICABLES
A LOS REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993 O LEYES
COMPLEMENTARIAS O QUE LA SUSTITUYAN.

SE ENTIENDE COMO FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA
INDICADA EN EL DICTAMEN DE LA CALIFICACION EJECUTORIADO.

LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO DEL SEGURO
Y DE LOS AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES CONTRATADOS, QUEDANDO ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA. LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD,
IGUALMENTE ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE Y POR CONSIGUIENTE NO ACUMULATIVA CON
LOS AMPAROS DE MUERTE Y DESMEMBRACION E INHABILITACION, OTORGADOS POR ESTA
POLIZA.

CLAUSULA SEGUNDA. ASISTENCIAS ODONTOLOGICAS

LOS PLANES ASOCIADOS A LAS ASISTENCIAS ODONTOLOGICAS APLICAN A LOS PLANES
INDIVIDUALES Y FAMILIARES.

2.1 PLAN AMPLIO COMPLETO SOLIDARIA

ATENCION AL USUARIO A CONSECUENCIA DE UNA URGENCIA ODONTOLOGICA O EN CASO DE
ATENCION AMBULATORIA, ENTENDIENDOSE COMO TAL CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
TRATAMIENTOS O ATENCIONES ODONTOLOGICAS, SIEMPRE QUE SE ADECUEN A LA DEFINICION
DE URGENCIA Y/O ATENCION AMBULATORIA ODONTOLOGICA.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS POR PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DENTRO DE
TODO EL TERRITORIO NACIONAL. ADICIONALMENTE SE BRINDARA COBERTURA INTERNACIONAL
DEL PLAN DENTAL EN LOS SIGUIENTES PAISES: ECUADOR, PERU, CHILE, PANAMA, COSTA RICA,
GUATEMALA, SALVADOR, NICARAGUA, HONDURAS E ITALIA PARA LOS ASEGURADOS QUE
CUENTEN CON LA COBERTURA ODONTOLOGICA DE PLAN AMPLIO PLUS; SIEMPRE Y CUANDO
ESTEN RADICADOS EN COLOMBIA Y SE ENCUENTREN EN LOS PAISES MENCIONADOS POR UNA
ESTADIA TEMPORAL NO MAYOR A 60 DIAS. PARA ACCEDER A ESTE SERVICIO EN COLOMBIA O EN
LOS PAISES MENCIONADOS, EL USUARIO PODRA COMUNICARSE A LA LINEA SOLIDARIA #789.

LOS SERVICIOS SERAN LOS SIGUIENTES:

PLAN AMPLIO

COBERTURA ODONTOLOGICA ‘ COMPLETO SOLIDARIA

Consulta ambulatoria v
Descuentos en tratamientos no cubiertos v
Cobertura internacional en 10 paises v
Examen clinico (Historia Clinica, Diagnédstico, v
Prondstico, Plan de Tratamiento)
Educacion salud oral v
Ornientacion Odontologica Telefonica v
Profilaxis en caso de urgencia / ambulatorio v
Detartraje en caso de urgencia / ambulatorio v
Sellantes (ambulatorio) menores de 12 afios v
v

Aplicacion topica de Fldor (ambulatorio)

Ajustes de Oclusion (guitar contactos entre dientes que generen
molestia) en Caso de Urgencia / ambulatorio

Obturacion Provisional en caso de urgencia /ambulatorio
Restauracion en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase | en
caso de Urgencia / ambulatorio v
Restauracion en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase Il en
caso de Urgencia fambulatorio

Restauracion en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase MOD
en caso de Urgencia /ambulatorio

<

<<
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Restauracion en Resinas en dientes anteriores Clase Ill en caso de v
Urgencia /fambulatorio

Restauracion en Resinas en dientes anteriores Clase IV en caso de v
Urgencia fambulatorio

Restauraciones Clase V en Resinas y/o Vidrios lonomeros en caso de
Urgencia /ambulatorio

Cementacion de Corona o provisional en caso de urgencia / ambulatorio
Reparacion de fracturas en la porcion acrilica de dentaduras parciales o
totales realizadas en el consultorio (reparacion de protesis dentales en el
consultorio).en caso de urgencia/ambulatorio

Exodoncia simple en caso de urgencia / ambulatorio

Recubrimiento pulpar directo e indirecto (Colocacion de proteccion al
nervio) en caso de urgencia fambulatorio

Pulpectomia (retiro del nervio dental) en caso de urgencia/ambulatorio
Pulpotomia en caso de urgencia/ambulatorio

LSRN

Tratamiento de conducto en caso de urgencia / ambulatorio
(unirradicular, birradicular, multirradicular) realizado por primera vez
Radiografia Periapical y/o coronal en caso de urgencia / ambulatorio
Rehabilitacién de un (1) diente por accidente por usuario por vigencia
incluye nucleo en metal base, corona provisional de autocurado y corona
definitiva en metal porcelana. Tratamientos cubiertos siempre y cuando
el accidente se presente en un periodo de tiempo no mayor a un (1) mes
previo a la solicitud de la atencién. v

S O N R RN

CUANDO LA URGENCIA SEA PRODUCTO DE UN TRAUMATISMO O ACCIDENTE SE TENDRA COMO
FINALIDAD SOLUCIONAR LA SITUACION DE URGENCIA CON LOS TRATAMIENTOS ANTES
DESCRITOS, EXCLUYENDO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES REQUERIDOS A CAUSA DEL
ACCIDENTE O TRAUMATISMO QUE NO SEAN OBJETO DE LA COBERTURA.

ESPECIALIDADES: SISTEMAS DE INTERCONSULTAS Y REFERENCIAS CON ESPECIALISTA. SI EL
USUARIO REQUIERE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO SE INCLUYAN EN EL PRESENTE
CONTRATO, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMENTE A LOS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS DE LA
RED.

2.2 PLAN PREVENCION SOLIDARIA

ATENCION AL USUARIO A CONSECUENCIA DE UNA URGENCIA ODONTOLOGICA O EN CASO DE
ATENCION AMBULATORIA, ENTENDIENDOSE COMO TAL CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
TRATAMIENTOS O ATENCIONES ODONTOLOGICAS, SIEMPRE QUE SE ADECUEN A LA DEFINICION
DE URGENCIA Y/O ATENCION AMBULATORIA ODONTOLOGICA.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS POR PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DENTRO DE
TODO EL TERRITORIO NACIONAL. ADICIONALMENTE SE BRINDARA COBERTURA INTERNACIONAL
DEL PLAN DENTAL EN LOS SIGUIENTES PAISES: ECUADOR, PERU, CHILE, PANAMA, COSTA RICA,
GUATEMALA, SALVADOR, NICARAGUA, HONDURAS E ITALIA PARA LOS ASEGURADOS QUE
CUENTEN CON LA COBERTURA ODONTOLOGICA DE PLAN AMPLIO PLUS; SIEMPRE Y CUANDO
ESTEN RADICADOS EN COLOMBIA Y SE ENCUENTREN EN LOS PAISES MENCIONADOS POR UNA
ESTADIA TEMPORAL NO MAYOR A 60 DIAS. PARA ACCEDER A ESTE SERVICIO EN COLOMBIA O EN
LOS PAISES MENCIONADOS, EL USUARIO PODRA COMUNICARSE A LA LINEA SOLIDARIA #789.

LOS SERVICIOS SERAN LOS SIGUIENTES:
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PLAN PREVENCION
SOLIDARIA

Consulta ambulatoria v
Descuentos en tratamientos no cubiertos
Cobertura internacional en 10 paises

COBERTURA ODONTOLOGICA ‘

SN S

Examen clinico (Historia Clinica, Diagnostico,
Pronéstico, Plan de Tratamiento)

Educacion salud oral
Orientacion Odontologica Telefonica
Profilaxis en caso de urgencia/ prevencion

Detartraje en caso de urgencia /prevencion

Sellantes (prevencion) menores de 12 afios

Aplicacion topica de Flaor (prevencion)

Ajustes de Oclusién (quitar contactos entre dientes que generen
maolestia) en Caso de Urgencia

Obturacion Provisional en caso de urgencia

Restauracion en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase | en
caso de Urgencia v
Restauracion en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase Il en

caso de Urgencia v
Restauracion en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase MOD 4
en caso de Urgencia

Restauracion en Resinas en dientes anteriores Clase Il en caso de v
Urgencia

Restauracion en Resinas en dientes anteriores Clase I\ en caso de v
Urgencia

Restauraciones Clase V en Resinas y/o Vidrios lonomeros en caso de

Urgencia v
Cementacion de Corona o provisional en caso de urgencia v
Reparacion de fracturas en la porcion acrilica de dentaduras parciales o
totales realizadas en el consultorio (reparacion de protesis dentales en el
consultorio).en caso de urgencia

Exodoncia simple en caso de urgencia

N T N

<

< s

Recubrnimiento pulpar directo e indirecto (Colocacion de proteccion al
nervio) en caso de urgencia

Pulpectomia (retiro del nervio dental) en caso de urgencia
Pulpotomia en caso de urgencia

N

Tratamiento de conducto en caso de urgencia (unirradicular, birradicular,
multirradicular) realizado por primera vez

Radiografia Periapical y/o coronal en caso de urgencia

Rehabilitacion de un (1) diente por accidente por usuario por vigencia
incluye nucleo en metal base, corona provisional de autocurado y corona
definitiva en metal porcelana. Tratamientos cubiertos siempre y cuando
el accidente se presente en un periodo de tiempo no mayor a un (1) mes
previo a la solicitud de la atencion. v

<

CUANDO LA URGENCIA SEA PRODUCTO DE UN TRAUMATISMO O ACCIDENTE SE TENDRA COMO
FINALIDAD SOLUCIONAR LA SITUACION DE URGENCIA CON LOS TRATAMIENTOS ANTES
DESCRITOS, EXCLUYENDO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES REQUERIDOS A CAUSA DEL
ACCIDENTE O TRAUMATISMO QUE NO SEAN OBJETO DE LA COBERTURA.

ESPECIALIDADES: SISTEMAS DE INTERCONSULTAS Y REFERENCIAS CON ESPECIALISTA. SI EL
USUARIO REQUIERE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO SE INCLUYAN EN EL PRESENTE
CONTRATO, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMENTE A LOS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS DE LA
RED.

2.3 PLAN MICROSEGURO SOLIDARIA

ATENCION AL USUARIO A CONSECUENCIA DE UNA URGENCIA ODONTOLOGICA O EN CASO DE
ATENCION AMBULATORIA, ENTENDIENDOSE COMO TAL CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
TRATAMIENTOS O ATENCIONES ODONTOLOGICAS, SIEMPRE QUE SE ADECUEN A LA DEFINICION
DE URGENCIA Y/O ATENCION AMBULATORIA ODONTOLOGICA.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS POR PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DENTRO DE
TODO EL TERRITORIO NACIONAL. ADICIONALMENTE SE BRINDARA COBERTURA INTERNACIONAL
DEL PLAN DENTAL EN LOS SIGUIENTES PAISES: ECUADOR, PERU, CHILE, PANAMA, COSTA RICA
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GUATEMALA, SALVADOR, NICARAGUA, HONDURAS E ITALIA PARA LOS ASEGURADOS QUE
CUENTEN CON LA COBERTURA ODONTOLOGICA DE PLAN AMPLIO PLUS; SIEMPRE Y CUANDO
ESTEN RADICADOS EN COLOMBIA Y SE ENCUENTREN EN LOS PAISES MENCIONADOS POR UNA
ESTADIA TEMPORAL NO MAYOR A 60 DIAS. PARA ACCEDER A ESTE SERVICIO EN COLOMBIA O EN
LOS PAISES MENCIONADOS, EL USUARIO PODRA COMUNICARSE A LA LINEA SOLIDARIA #789.

LOS SERVICIOS SERAN LOS SIGUIENTES:

‘ PLAN

COBERTURA ODONTOLOGICA MICROSEGURO

Consulta ambulatoria v
Descuentos en tratamientos no cubiertos v
Caobertura internacional en 10 paises v
Examen clinico (Historia Clinica, Diagnéstico, v
Prongstico, Plan de Tratamiento)

Educacion salud oral v
Orientacion Cdontolégica Telefonica v
Profilaxis en caso de urgencia v
Detartraje en caso de urgencia v
Ajustes de Oclusion (quitar contactos entre dientes que generen molestia) en Caso

de Urgencia v
Obturacion Provisional en caso de urgencia

Restauracion en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase | en caso de

Urgencia v
Restauracion en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase Il en caso de

Urgencia v
Restauracién en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase MOD en caso de v
Urgencia

Restauracién en Resinas en dientes anteriores Clase Ill en caso de Urgencia 7
Restauracion en Resinas en dientes anteriores Clase IV en caso de Urgencia v
Restauraciones Clase V en Resinas y/o Vidrios lonémeros en caso de Urgencia v
Cementacion de Corona o provisional en caso de urgencia v
Reparacion de fracturas en la porcién acrilica de dentaduras parciales o totales

realizadas en el consultorio (reparacion de protesis dentales en el consultorio).en

caso de urgencia v
Exodoncia simple en caso de urgencia v
Recubrimiento pulpar directo e indirecto (Colocacion de proteccion al nervio) en

caso de urgencia v
Pulpectomia (retiro del nervio dental) en caso de urgencia v
Pulpotomia en caso de urgencia v
Tratamiento de conducto en caso de urgencia (unirradicular, birradicular, v
multirradicular) realizado por primera vez

Radiografia Penapical y/o coronal en caso de urgencia v
Rehabilitacion de un (1) diente por accidente por usuario por vigencia incluye

nicleo en metal base, corona provisional de autocurado y corona definitiva en

metal porcelana. Tratamientos cubiertos siempre y cuando el accidente se v

presente en un periodo de tiempo no mayor a un (1) mes previo a la solicitud de la
atencion.

CUANDO LA URGENCIA SEA PRODUCTO DE UN TRAUMATISMO O ACCIDENTE SE TENDRA COMO
FINALIDAD SOLUCIONAR LA SITUACION DE URGENCIA CON LOS TRATAMIENTOS ANTES
DESCRITOS, EXCLUYENDO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES REQUERIDOS A CAUSA DEL
ACCIDENTE O TRAUMATISMO QUE NO SEAN OBJETO DE LA COBERTURA.

ESPECIALIDADES: SISTEMAS DE INTERCONSULTAS Y REFERENCIAS CON ESPECIALISTA. SI EL
USUARIO REQUIERE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO SE INCLUYAN EN EL PRESENTE
CONTRATO, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMENTE A LOS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS DE LA
RED.

2.4 PLAN ESPECIALIZADO SOLIDARIA

ESTE PLAN ESTA ASOCIADO UNICAMENTE A LOS PLANES INDIVIDUALES

AMPARA LOS GASTOS INCURRIDOS POR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE UNA ATENCION

ODONTOLOGICA INTEGRAL, ENTENDIENDOSE COMO TAL CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
TRATAMIENTOS O ATENCIONES ODONTOLOGICAS, SIEMPRE QUE HAGAN PARTE DEL P
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TRATAMIENTO PROPUESTO POR UN PRESTADOR DE SALUD POSTERIOR A REALIZAR UNA
VALORACION INTEGRAL AL ASEGURADO, SE ADECUEN A LAS DEFINICIONES DE ESTE
CLAUSULADO Y EL ASEGURADO SE ENCUENTRE VIGENTE.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS POR PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DENTRO DE
TODO EL TERRITORIO NACIONAL. ADICIONALMENTE SE BRINDARA COBERTURA INTERNACIONAL
DEL PLAN DENTAL EN LOS SIGUIENTES PAISES: ECUADOR, PERU, CHILE, PANAMA, COSTA RICA,
GUATEMALA, SALVADOR, NICARAGUA, HONDURAS E ITALIA PARA LOS ASEGURADOS QUE
CUENTEN CON LA COBERTURA ODONTOLOGICA DE PLAN AMPLIO PLUS, SIEMPRE Y CUANDO
ESTEN RADICADOS EN COLOMBIA Y SE ENCUENTREN EN LOS PAISES MENCIONADOS POR UNA
ESTADIA TEMPORAL NO MAYOR A 60 DIAS. PARA ACCEDER A ESTE SERVICIO EN COLOMBIA O EN
LOS PAISES MENCIONADOS, EL USUARIO PODRA COMUNICARSE A LA LINEA SOLIDARIA #789.

LOS SERVICIOS SERAN LOS SIGUIENTES:

ESPECIALIDAD COBERTURA VIGENCIA CONDICIONES
Consulta por Desde el primer dia de Desde el ler Dia. Sin limite
urgencias vigencia del contrato,
odontolégicas servicio 24 horas,
reembolso en las ciudades
donde no haya PRESTADOR
DE SALUD en convenio con
EL CONTRATISTA. Cuando
la urgencia sea producto
de un traumatismo o
accidente se tendra como
finalidad solucionar la
situacion de urgencia con
los tratamientos antes
descritos, excluyendo los
tratamientos posteriores
requeridos a causa del
accidente o tfraumatismo.
Radiclogia oral | Radiografias Intracrales Desde el 1er Dia. Sin limite
*Todas requieren  Periapicales
remisién por un Radiografias Intraorales Desde el ler Dia. Sin limite
PRESTADOR con Coronales
el que EL Radiografias Intraorales Desde el ler Dia. Sin limite
CONTRATISTA. Oclusales
Solo aplica para Radiografias Laterales de | Desde el 1er Dia. Méximo 2 por
reclizar Craneo vigencia
tratamientos Radiografias Clinicas Desde el ler Dia.
cubiertos por el Intraorales, Extraorales o
plan Laterales
Radiografias Intraorales Desde el ler Dia. Sin limite

Periapicales (juego

completo)
Radiografias Extraorales de | Desde el 1er Dia. Méximo 2 por
frente vigencia
Radiografias de cara Desde el 1er Dia. Méximo 2 por
(Perfilograma) vigencia
Perfilograma con Desde el ler Dia. Méximo 2 por
Cefalometria vigencia
Radiografias Intraorales Desde el 1er Dia. Sin limite
Periapical (Medio Juego)
Otras ayudas Fotos de la cavidad oral Desde el 1er Dia. Sin limite
diagndsticas . - —
Fotos faciales de frente y Desde el ler Dia. Sin limite

perfil

Modelos de dientes de

Desde el 1er Dia.

Maéximo 2 por

yeso vigencia
Paquete diagnéstico de Desde el primer Maximo 2 por
ortodoncia: (rx dia del vigésimo vigencia

panordmica, rx perfil,
modelos de estudio,
diagnéstico cefalémetro, 8
fotos: arco sup, arco inf,
oclusiéon derecha, oclusion
izquierda, frente, frente,
perfil, sonrisa)

quinto (25) mes.

Solo cubre para

menores de 26
anos
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Odontologia
preventiva

Operatoria dental

Endedoncia

Examen clinico
Profilaxis
Detartraje
Aplicacion topica de Fluor
Educacién en higiene oral

Sellantes de fosetas vy fisuras

Control de salud oral para
mujeres en embarazo

Obturaciones en resina

Obturaciones en
amalgama
Obturaciones en ionémero
de vidrio
Obturacién provisional

Tratamiento de conductos
en dientes permanentes
unirradiculares
Tratamiento de conductos
en dientes permanentes
birradiculares
Tratamiento de conductos
en dientes permanentes
multiradiculares

Apicectomia diente
unirradicular

Apicectomia diente
multirradicular

Blanqueamiento dental
individual por causas
endoddnticas

Apexogénesis en dientes
anteriores
Apexogénesis en dientes
premolares
Apexogénesis en molares

Apexificacion en dientes
anteriores
Apexificacion en
premolares
Apexificacion en molares

Curetaje apical en dientes
anteriores

Curetdje apical en dientes
molares y premolares

Enucleacién de quiste
periapical y/o lesién
periapical

Desde el ler Dia.
Desde el ler Dia.
Desde el ler Dia.
Desde el 1er Dia.
Desde el ler Dia.

Desde el ler Dia.

Desde el ler Dia.

Desde el ler Dia.
Desde el ler Dia.
Desde el ler Dia.

Desde el 1er Dia.

Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Sin limite

Sin limite

Sin limite

Sin limite

Sin limite
Sin limite, cubierto
para menores de

12 arios
Sin limite

Sin limite
Sin limite
Sin limite
Sin limite

Sin Limite. Excluye
retratamientos de
conducto. Excluye
dientes que se les
haya "iniciado” el
tratamiento con un

PRESTADOR DE
SALUD con el que
EL CONTRATISTA no
tiene convenio,
Sin limite, No
incluye ningun tipo
de Aloinjerto,
membrana o
material de relleno
ni procedimiento
quirdrgico para
abordaje de la raiz.

Sin limite. Cubierto
incluso por dientes
tratados
endododnticamente
por EL PRESTADOR
DE SALUD con el
que EL
CONTRATISTA no
tiene convenio
Sin limite

Sin limite
Sin limite
Sin limite
Sin limite
Sin limite

Sin limite. No
incluye ningun tipo
de Aloinjerto,
membrana o
material de relleno.
ni procedimiento
quirdrgico para
aborddje de la raiz
Sin limite
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

Cirugia oral Exodoncia simple en
dientes permanentes
Exodoncia de dientes
incluidos

Ventana quirirgica para
exposicién dental

Frenillectomia

Regularizacién de reborde
alveolar

Amputacion radicular

Profundizacién de piso de
Boca

Injerto ésec autégeno por
diente (incluye toma de
injerto intraoral)

Fijaciones tempordles
(cada cuadrante)
Tratamiento Quirdrgico
hemorragia postexodoncia
o por alveolitis.
Reimplante o trasplante de
diente
Reseccién de capuchén
pericoronario

Extirpacion lesion mucosa
oral

Cierre de fistula oroantral

Drenadje de absceso
extraoral
Biopsia de tejidos blandos

Biopsia de tejidos duros

Periodoncia Terapia de mantenimiento
periodontal. (sesidn)
Curetaje y/o Alisado
radicular campo cerrado

Plastias preprotésicas
(aumento de corona
clinica en anteriores)
Plastias preprotésicas
(aumento de corona
clinica en premolares)
Plastias preprotésicas
(aumento de corona
clinica en posteriores)

Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Desde el primer

dia.
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Sin limite

Sin limite

Sin Limite. No
incluye ningun tipo
de Aloinjerto,
membrana o
material de relleno
Sin Limite

Sin limite. Excluye
una segunda
cirugia. Excluye
gramos adicionales
de Aloinjerto

Sin Limite. excluye
procedimiento
quirdrgico para

abordaje de la raiz

Sin Limite

Sin limite. Excluye
una segunda
cirugia. Excluye
gramos adicionales
de Aloinjerto
Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite
Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite
Sin Limite

Sin limite. Excluye
laboratorio de
patologia y
exdmenes de
laboratorio
adicionales. Solo
incluye toma de
biopsia

Sin limite, *No
incluye ningun tipo
de Aloinjerto,
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

Odontopediatria

Gingivoplastia

Hemiseccién de diente

Amputacion radicular

Operculectomia

Colgajo desplazado para
abordaje de diente
retenido (ventana
quirdrgica)
Gingivectomia

Injerto gingival libre
autdlogo

Injerto Gingival libre con
aloinjerto (no incluye valor
del injerto)
Ferulizacion semirrigida
(superior y/o inferior)
Frenillectomia Labial

Frenillectomia lingual

Curetaje y/o Alisado
radicular campo abierto

Injerto dseo heterdlogo por
diente (no incluye valor del
injerto)

Adaptacion Por Sesion

Examen clinico
Profilaxis
Detartraje Supragingival
Aplicacién topica de Flbor

Educacion en higiene oral

Sellantes de fosetas vy fisuras

Obturacién en Resina
posteriores
Obturacién en Resina
anteriores
Obturaciones en
amalgama
Obturaciones en lonémero
de vidrio
Pulpotomia

Terapia de conducto
unirradicular
Terapia de conducto
multirradicular
Corona de acero
inoxidable
Corona de policarbonato
o forma pléstica

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
fercer (13) mes
Desde el primer
dia del decimo
fercer (13) mes
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
fercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.

membrana o

material de relleno

ni procedimiento
quirdrgico para

abordaje de la raiz

Sin limite, *No

incluye ningun tipo

de Aloinjerto,
membrana o

material de relleno

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite
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ENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

Tratamiento de conductos
en dientes temporales

Exodoncia diente
temporal

Frenillectomia

Resina preventiva

Ortopedia Controles de aparatologia-
maxilar consulta
Quad hélix
Activadores

Aparatologia fija para
expansién palatina

Aparatologia fija para
disyuncién Palatina

Plano inclinado

Ligadura de caninos

Aparatologia fija
bompereta Labial

Aparatologia removible
extraoral mentonera

Mantenedor de espacio
bilateral barra transpalatina

Mantenedor de espacio
bilateral arco Lingual

Mantenedor de espacio
bilateral botén de Nance

Rejilla fina para controles
de hdbitos

Aparatologia removible
placa de Hawley
modificada
Aparatologia removible
intraoral para ganar
espacio

Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia del séptimo
[7) mes

Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes

Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes

Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes

Sin Limite, 1,
Excluye
retratamientos de
conducto. 2.
Excluye dientes
que se les haya
"iniciado” el
tratamiento con un
PRESTADOR DE
SALUD con el que
EL CONTRATISTA no
tiene convenio.

Cubre una (1) vez
por vigencia,
*Excluye otros tipos
de aparatologia o
técnica - No
incluye
reparaciones -No
incluye controles
adicionales por
inasistencias de los
ASEGURADOS - No
incluye cobertura o
garantia por
perdida del
aparato o dano
realizado por el
asegurado.
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Ortodoncia

Aparatologia removible
extraoral traccién cervical

Aparatologia removible
extraoral protractor

Mantenedor de espacio
unilateral (banda y
abrazadera)
Extraccién seriada (previo
estudio del caso)

Colocacién y adaptacion
placa de progenie

Colocacién y adaptacion
Bionator
Controles de aparatologia-
consulta

Ortodoncia Correctiva

Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia.

Desde el primer
dia del séptimo
(7) mes
Desde el primer
dia del octavo
(7) mes

Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia del décimo
tercer (13) mes

para menores de

26 anos

Desde el primer

dia del vigésimo

quinto (25) mes

para mencres de

26 anos

Cubre una (1) vez
por vigencia.
*Excluye oftros tipos
de aparatologia o
técnica - No
incluye
reparaciones -No
incluye controles
adicionales por
inasistencias de los
ASEGURADOS - No
incluye cobertura o
garantia por
perdida del
aparato o dafo

realizado por el
asegurado.

1 vez por contrato,
sujeto a criterio
profesional.
*Excluye otros tipos
de aparatologia,
brackets o técnica
-- No incluye
brackets cerdmico
o estéticos - No
incluye
reparaciones de
Brackets, arcos y/o
Bandas -No incluye
controles
adicionales por
inasistencias de los
ASEGURADOS - No
incluye retiro de
aparatologia
voluntaria ni
cemento
preexistente.

Ortodoncia quirdrgica Desde el primer | 1 vez por contrato,
dia del vigésimo sujeto a criterio
quinto (25) mes profesional

para menores de | *Excluye ofros tipos

ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

26 anos

de aparatologia,
brackets o técnica
-- No incluye
brackets cerdmico
o estéticos - No
incluye
reparaciones de
Brackets, arcos y/o
Bandas -No incluye
controles
adicionales por
inasistencias de los
ASEGURADOS - No
incluye retiro de
aparatologia
voluntaria ni
cemento
preexistente.
*Excluye

24/12/2021-1502-P-31-PERSO-CL-SUSV-39-DROI
24/12/2021-1502-NT-P-31-P241221MVV26V260

Asequradora Solidaria

o de (olombia




ENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

Patologia Oral

Rehabilitacion oral

Retenedor lingual para
ortodoncia correctiva o
interceptiva

Ligadura de caninos
Consulta primera Vez

Consulta primera Vez

Desde el primer dia
para menores de
26 afios.

Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.
Desde el primer
dia.

Sin limite, Excluye
control de
retencion, no tiene
garantia por
pérdida o caida.
Solo por defectos
de fabricacién.
Sin limite

Sin limite

Sin limite.

Solamente se
cubre un (1) diente
por accidente por
usuario por
vigencia siempre y
cuando el
accidente se
presente en un
periodo de tiempo
no mayor a un (1)
mes previo a la
solicitud de la
atencion.

Rehabilitacion de un (1) diente Desde el primer
por accidente por usuario por dia.
vigencia incluye nucleo en

metal base, corona provisional

de autocurado y corona

definitiva en metal porcelana.

ESPECIALIDADES: SISTEMAS DE INTERCONSULTAS Y REFERENCIAS CON ESPECIALISTA. SI EL
USUARIO REQUIERE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO SE INCLUYAN EN EL PRESENTE
CONTRATO, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMENTE A LOS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS DE LA
RED.

25  COPAGOS: )
DENTRO DE LOS PLANES DESCRITOS ANTERIORMENTE EL ASEGURADO TIENE LA OPCION DE
ADQUIRIR PLANES CON COPAGO Y SIN COPAGO.

CLAUSULA TERCERA. EXCLUSIONES AMPARO MUERTE ACCIDENTAL E ITP POR ACCIDENTE

NO ESTARAN CUBIERTAS, SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA MUERTE
ACCIDENTAL O LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE:

A. TODAS LAS ENFERMEDADES CONGENITAS O ADQUIRIDAS, Y/O VIRUS ADQUIRIDOS ANTES O
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ASi COMO LAS SECUELAS O CONSECUENCIAS
DIRECTAS O INDIRECTAS DE ESTAS ENFERMEDADES Y/O VIRUS EN CASO DE ACCIDENTE,
LESIONES O DEFECTOS FiSICOS ORIGINADOS U OCURRIDOS ANTES DE LA VIGENCIA, CON
O SIN CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO.

B. SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE LOCURA.

C. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGINE O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES.

D. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGINE O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE DROGAS O SUSTANCIAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS O DE
FARMACOS NO PRESCRITOS MEDICAMENTE.

E. LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE POR EL ASEGURADO.

F. MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO
(SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETENTE COMO VICTIMA
DE BALA PERDIDA), CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

G. LA MUERTE PROVOCADA AL ASEGURADO; POR LA PARTICIPACION DE PELEAS, RINAS Y
ACTIVIDADES ILICITAS O CONTRAVENCIONALES CAUSADA POR CUALQUIER INFRACCION A
LAS LEYES, NORMAS LEGALES O DECRETOS.

H. HOMICIDIO DOLOSO, SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO O HURTO
CALIFICADO, Y SUS TENTATIVAS, ASI COMO LAS LESIONES QUE SE DERIVEN DE LOS
MISMOS.

I. ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS
QUE NO DERIVEN DE UN ACCIDENTE OBJETO DE COBERTURA POR LA PRESENTE POLIZA,
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

ASI COMO LAS INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENAS QUE
ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

J. DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL
ASEGURADO ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE NO
HAYAN SIDO DECLARADAS POR EL ASEGURADO Y ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR LA
ASEGURADORA.

K. LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES A NIVEL
PROFESIONAL, DE ALTO RIESGO O PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE BOXEO, BUCEO,
MOTOCICLISMO, PARACAIDISMO, PESCA (ALTAMAR), PILOTOS, AVIADORES, TAUROMAQUIA
Y PRUEBAS DE RESISTENCIA, PRUEBAS DE VELOCIDAD, ALPINISMO, BUNGEE JUMPING,
CICLOMONTARISMO, TORRENTISMO, VUELO EN PLANEADORES, CUALQUIER MODALIDAD DE
ESQUI.

L. GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO
PARTICIPE DIRECTAMENTE.

M. LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES,
ROTURA DE ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS,
CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

N. EMBARAZO, ABORTO, ALUMBRAMIENTO, Y LAS LESIONES O LA MUERTE QUE SOBREVENGAN
COMO CONSECUENCIA DE ESTAS CAUSAS.

O. PARTICIPAR COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE O
HELICOPTERO.

P. VIAJAR COMO PASAJERO EN CUALQUIER AERONAVE NO AUTORIZADA OFICIALMENTE PARA
OPERAR, O CUANDO EL PILOTO O SU TRIPULACION CAREZCAN DE LA LICENCIA RESPECTIVA,
O CUANDO UNO U OTRO REALICEN VUELOS ILICITOS.

Q.LA ENERGIA ATOMICA Y/O NUCLEAR, INSOLACIONES O CONGELACIONES,
INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HUBIEREN ORIGINADO.

R. EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES DE LAS FUERZAS
ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

S. ACCIDENTES DE TRABAJO.

T. NO SE DARA COBERTURA A ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE CUALQUIER NATURALEZA
QUE, DE MANERA COMPROBADA Y DECLARADA POR LA OMS, SE PROPAGUEN A PARTIR DE
UNA POBLACION ANIMAL Y QUE HAYAN MUTADO, COMO AGENTES PATOGENOS PARA LAS
PERSONAS. ORIGINANDO LESIONES PARTICULARES O GENERALES Y/O SEAN SIMPLES O
SISTEMICAS, EN UN GRUPO POBLACIONAL DETERMINADO.

CLAUSULA CUARTA. EXCLUSIONES ASISTENCIAS ODONTOLOGICAS

NO CUBRE SERVICIOS ORIGINADOS NI LOS GASTOS INCURRIDOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
COMO CONSECUENCIA DE EVENTOS QUE NO SE PUEDAN CATALOGAR COMO UNA URGENCIA
ODONTOLOGICA Y/O ATENCION AMBULATORIA, ENTRE LOS CUALES, A TiTULO ENUNCIATIVO, SE
ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES:

A. TRATAMIENTOS Y/O CONTROLES NO CONTEMPLADOS ESPECIFICAMENTE EN LA
CLAUSULA SEGUNDA PARA LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES: CIRUGIA, RADIOLOGIA,
PROSTODONCIA, PERIODONCIA, ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES,
ORTODONCIA, ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA Y CUALQUIER OTRA.

B. TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA CONVENCIONAL: UNIRRADICULARES, BIRRADICULARES
Y MULTIRRADICULARES (TRATAMIENTOS DE CONDUCTO) INICIADOS O REALIZADOS POR
PRIMERA VEZ POR PARTE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD CON LOS QUE EL
CONTRATISTA NO TIENE CONVENIO.

C. RETRATAMIENTO DE CONDUCTO UNIRRADICULARES, BIRRADICULARES Y
MULTIRRADICULARES.

D. TRATAMIENTOS ESTETICOS.

Asequradora Solidaria
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

E. URGENCIAS QUIRURGICAS MAYORES: ORIGINADAS POR TRAUMATISMOS SEVEROS QUE
SUPONEN FRACTURAS MAXILARES O DE LA CARA Y PERDIDA DE SUSTANCIA CALCIFICADA
Y DIENTES. NO CUBRE ESTE TIPO DE URGENCIAS, YA QUE SE CONSIDERA UNA URGENCIA
MEDICA, AMPARADA POR POLIZAS DE ACCIDENTES PERSONALES Y/O HOSPITALIZACION Y
CIRUGIA. ADEMAS, REQUIERE DE LA INTERVENCION DE UN EQUIPO MEDICO
MULTIDISCIPLINARIO  (CIRUJANOS PLASTICOS, TRAUMATOLOGOS, CIRUJANOS
MAXILOFACIALES Y ANESTESIOLOGOS) Y EL USO DE TECNOLOGIA Y EQUIPOS DE
DIAGNOSTICO SOFISTICADOS. EL TRATAMIENTO ES COMUNMENTE QUIRURGICO Y SE
REALIZA HOSPITALARIAMENTE, ES DECIR, NO SE HACE EN UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO.

F. ANESTESIA GENERAL O SEDACION EN NINOS Y ADULTOS (NO OBSTANTE, NO TENDRAN
COSTO ALGUNO LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y CUBIERTOS DE ACUERDO A LA
CLAUSULA SEGUNDA, LUEGO DE ESTAR EL PACIENTE BAJO LOS EFECTOS DE LA
ANESTESIA GENERAL O SEDACION).

G. DEFECTOS FiSICOS.
H. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS DE DISTONIAS MAXILOFACIALES.
|. RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA.

J. ATENCION O TRATAMIENTO MEDICO ODONTOLOGICOS QUE NO SE AJUSTEN A LA
DEFINICION DE URGENCIA ODONTOLOGICA Y/O ATENCION AMBULATORIA.

K. CUALQUIER MEDICAMENTO FORMULADO NECESARIO PARA LA REALIZACION O COMO
COMPLEMENTO DE CUALQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS CUBIERTOS Y NO CUBIERTOS.

Clausula Quinta. Definiciones
Para efectos del presente contrato y donde quiera que se utilicen, las siguientes expresiones significaran:

Tomador:
Es la persona juridica o personas naturales que contrata un seguro por cuenta de terceros para asegurar un nimero determinado de
personas. el tomador, es el responsable del pago de la totalidad de las primas causadas a través de la vigencia de la péliza.

Grupo asegurable:

Conjunto de personas naturales, no siendo este grupo inferior a 10 personas, con potencialidad de convertirse en un grupo asegurado,
vinculados bajo una misma personeria juridica, en virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tengan con una tercera persona
(tomador) relaciones estables de la misma naturaleza y cuyo vinculo no se presente con el propésito de contratar el seguro de vida.

Grupo asegurado:
Conjunto de miembros del grupo asegurable cuya vida se asegura desde la fecha en que cumplen con los requisitos de elegibilidad, por
las sumas y en los términos especificados en esta poliza.

Contratista
Persona natural o juridica que es contratada por la compafia de seguros, a cambio de un precio, y esta, se compromete a realizar una
obra o prestar un servicio.

Asegurado:
Es cada una de las personas del grupo asegurado, que forman parte de un grupo o aquellas que toman el seguro de forma individual.

Uso de red:
Es el canal mediante el cual permite a las compafiias de seguros comercializar, promover y gestionar productos haciendo uso de la red
de las entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Prestador(es) de servicios de salud:

Profesional(es) debidamente habilitado(s) por las autoridades competentes para prestar servicios de asistencia en salud con el(los) que
el “el contratista” tiene un convenio y que es(son) quien(es), atiende(n) las solicitudes de los usuarios o clientes, a nivel nacional e
internacional para los servicios descritos en el presente documento. el listado de dichos profesionales puede consultarse en la pagina
web de la compafiia de seguros.

Usuario o cliente:
Persona titular y/o beneficiario de la prestacion de los servicios.

Asequradora Solidaria
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Grupo familiar:
Titular + conyugue e hijos o titular + padres y hermanos (aplica en los casos de padrastros e hijastros).

Atencién ambulatoria:
El usuario puede hacer uso del servicio de atencion odontolégica en cualquier ocasion o momento de la cobertura que origine
procedimientos o servicios cubiertos.

Urgencia odontoldgica:

Cualquier ocasion inesperada o repentina que amerita atencion odontolégica paliativa, urgente o apremiante y que origine procedimientos
0 servicios cubiertos y que sean indicados para tratar el dolor derivado de accidentes o enfermedad originados por las siguientes causas:
infecciones, abscesos, pulpitis, fractura, inflamacién o hemorragia.

Accidente:

Para los efectos de esta pdliza se entendera por accidente el suceso imprevisto, repentino, violento de origen externo que, en forma
directa y exclusiva, produzca la muerte, lesiones corporales o alteraciones funcionales permanentes o pasajeras medicamente
comprobadas que no hayan sido provocadas deliberadamente por el asegurado.

Asi mismo, se considera como accidente un hecho subito, violento, visible, fortuito, externo e involuntario que produzca en la integridad
fisica del asegurado lesiones dentales evidenciadas por fractura coronal del diente o de la restauracion (calza) que puedan ser
comprobadas mediante un examen diagndstico.

Se exceptlan accidentes producidos por conductas voluntarias y conscientes, actos imprudentes o negligencia (falta de preocupaciéon)
en el actuar del asegurado o cuando la pieza dental ha tenido afectacion previa o condiciones de vulnerabilidad, entendiéndose como
tal: caries extensas preexistentes o indicios de rehabilitacién oral realizada previamente.

Ejecutivo o asesor de servicio al cliente:
Es el encargado de iniciar el proceso con el usuario que ingresa la informacion del usuario y beneficiaros que soliciten la atencion al
sistema del contratista

Localizador (codigo del caso):
Numero aleatorio generado en el sistema del contratista donde es consignada toda la informacion referente a las citas y llamadas de los
usuarios y es informado a los prestadores de servicios de salud. para la aprobacién de procedimientos.

Clave de atencion o registro de servicio:
NuUmero que es generado por el sistema a través de la gestion del asesor y es utilizado internamente para la autorizacion de tratamientos.

Consulta de urgencia odontoldgica:
Valoracion realizada por un odontélogo general para definir diagnéstico, pronostico y tratamiento cuando el asegurado presenta una
urgencia odontolégica.

Radiologia oral:

Comprenden las radiografias intraorales periapicales, radiografias intraorales coronales, radiografias intraorales oclusales, radiografias
laterales de craneo, radiografias clinicas intraorales, extraorales o laterales, radiografias intraorales periapicales (juego completo),
radiografias extraorales de frente, radiografias de cara (perfilograma), perfilograma con cefalometria, radiografias intraorales periapical
(medio juego) que el asegurado requiera, en los dientes afectados, para diagnosticar y tratar su patologia oral. no se cubrird bajo ningin
concepto radiografias que no estén mencionadas en la cobertura, ni que se requieran para realizar tratamientos no cubiertos o que no
sean solicitadas por el odontélogo con el que el contratista tenga convenio.

Otras ayudas diagnosticas:

Fotos de la cavidad oral (intraorales), fotos faciales de frente y perfil, y modelos de dientes de yeso que el asegurado requiera, para
diagnosticar y llevar a cabo tratamientos de ortodoncia u ortopedia. estas ayudas diagnosticas solo seran cubiertas si el asegurado tiene
cobertura de tratamiento de ortodoncia u ortopedia.

Profilaxis:

Limpieza dental que consiste en la eliminacion de placa bacteriana blanda de los dientes a través de un pulido para evitar o disminuir la
inflamacion y sangrado de las encias. este tratamiento sera realizado por un odont6logo general y solo en caso de que las condiciones
fisiologicas del paciente lo ameriten.

Detartraje:

Limpieza dental que consiste en la eliminacion de céalculos dentales o sarro de los dientes de forma supragingival, para evitar o disminuir
la inflamacion y sangrado de las encias. este tratamiento sera realizado por un odontélogo general y solo en caso de que las condiciones
fisiologicas del paciente lo ameriten.

Aplicacion tépica de fluor:

Colocacion de un gel de flor en los dientes para prevenir la aparicion de caries o disminuir la sensibilidad ocasionada por lesiones no
cariosas en zona cervical de los dientes (cuellos expuestos). este tratamiento sera realizado solo en caso de que las condiciones
fisiolégicas del paciente lo ameriten.

Sellantes de fosetas y fisuras:

Colocacién de un material fluido en la superficie de masticacién de molares temporales y/o permanentes para prevenir la aparicion de
caries. este tratamiento sera realizado por un odontélogo general, en algunos casos odontopediatra y solo en caso de que las condiciones
fisiolégicas del paciente lo ameriten una vez evaluado el riesgo individual del paciente indice de placa alto, paciente con historia de caries
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en temporales, anatomia retentiva de placa, deficiencia marcada de cepillado por falta de motricidad y desmineralizaciéon del esmalte o
lesiones de mancha blanca incipiente.

Control de salud oral para mujeres en embarazo:
Valoracion realizada por odontélogo general quien evaluara el estado oral de la gestante, brindando recomendaciones y direccionandola
a los procedimientos que requiera.

Obturaciones en amalgama en dientes posteriores:
Obturacion o calza de color gris que se coloca en los dientes para rellenar una fractura o una caries. se dara cobertura a este tratamiento
solo en caso de que corresponda al tratamiento indicado y sea aceptado por el asegurado.

Obturaciones en resina en dientes anteriores y posteriores:

obturacion o calza de color blanco que se coloca en los dientes para rellenar una fractura o una caries. se dara cobertura a este
tratamiento Unicamente cuando sea el tratamiento indicado, no hay cobertura de las obturaciones cuando correspondan a un tratamiento
estético, es decir cuando no se vea afectada la funcionalidad.

Obturacién en ionémero de vidrio:
Obturacion o calza de color blanco que se coloca en los dientes para rellenar una fractura, una caries o un cuello descubierto que esté
generando dolor.

Tratamiento de conductos en dientes permanentes unirradiculares, birradiculares y multirradiculares:

Realizar una apertura del diente (anteriores, premolares y posteriores), y utilizar herramientas para retirar el nervio y limpiar internamente
el diente y reemplazarlo con un material dental para aliviar el dolor, la inflamacién y/o infeccién del nervio cuando se realiza por primera
vez. no hay cobertura cuando se realiza por segunda vez (retratamiento de conducto), ni cuando se inici6 el tratamiento (pulpectomia)
por prestadores de salud con los que el contratista no tiene convenio.

Apicectomia diente unirradicular y multirradicular:
Seccion o corte quirtrgico del vértice de la raiz de un diente anterior o posterior por infeccion, o por tratamientos de conducto infructuosos.

Blanqueamiento dental individual por causas endodonticas:
Colocacion de un agente despigmentante al interior de un diente al que se les realiz6 tratamiento de conducto y derivado de este se
pigmentoé, es decir, se gener6 una coloracion distinta del diente, por lo tanto, requiere que se realice el blanqueamiento a nivel interno
del diente. no hay cobertura de blanqueamiento general estético.

Apexogénesis en dientes unirradiculares, birradiculares y multirradiculares:
Tratamiento de una pulpa vital (nervio) en un diente inmaduro, para permitir el crecimiento radicular continuo y el cierre de la raiz.

Apexificacion en dientes unirradiculares, birradiculares y multirradiculares:

Limpieza y preparacion del diente para eliminar residuos y bacterias, seguidas por la colocacion de una pasta en el apice de la raiz para
crear un ambiente dentro del conducto radicular después de la muerte del nervio, que permita la formacion de una barrera calcificada a
través del apice abierto.

Curetaje apical en dientes anteriores, molares y premolares:
Procedimiento que se realiza mediante instrumentos y corresponde a la eliminacion de tejido patoldgico alrededor del apice de un diente,
sin afectar al diente.

Enucleacién de quiste periapical y/o lesién periapical:
extirpacion quirdrgica de un quiste u otra formacion patolégica (lesion periapical) de nueva formacion, procurando separarlo de los tejidos
circundantes.

Exodoncias simples:

Extraccién o eliminacion de un diente cuando tiene mal prondstico y no es posible rehabilitarlo con ningln otro tratamiento. es el
procedimiento por el que se practica el retiro de un diente o parte de él de la cavidad oral, mediante unas técnicas y un instrumental
especificos, sin que implique procedimientos quirdrgicos que requieran remocion de tejidos como hueso o encia

Exodoncia de dientes incluidos:
Extraccién o eliminacion de un diente que no ha erupcionado durante su periodo normal de erupcién y permanece dentro del hueso,
parcial o totalmente y para cuya eliminacion se requiere de procedimientos quirirgicos para la remocién de tejidos como hueso y encia.

Ventana quirdrgica para exposicion dental:
Procedimiento sencillo mediante el cual se realiza una incisién para descubrir un diente retenido y permitir que continlie su proceso de
erupcion.

Frenillectomia:
Procedimiento quirtrgico por el cual se elimina una brida o frenillo que une la lengua o el labio inferior/superior a la encia, que esta
afectando la posicién dentaria, protésica o a la movilidad lingual o labial.

Regularizacion de reborde alveolar:
Procedimiento quirdrgico consistente en la reseccion de irregularidades del hueso alveolar (protuberancias o crestas agudas) que causen
irritacion e inflamacién e impidan el soporte correcto de una protesis.

Amputacion radicular:
Seccioén y eliminacion de una o mas de las raices dafiadas de los dientes multirradiculares conservando intacta su corona.
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Profundizacion de piso de boca:
Procedimiento quirtrgico dirigido a corregir la altura de los vestibulos bucales. el vestibulo es el espacio situado entre el labio y la encia
generalmente para permitir la adaptacion de una protesis.

Injerto 6seo autdgeno por diente (incluye toma de injerto intraoral):
Utilizacion de hueso obtenido a partir de un mismo individuo para tratar defectos 6seos de la cavidad oral.

Tratamiento quirdrgico hemorragia posexodoncia o por alveolitis:
Curetaje o raspaje de la zona, para que esta sangre y formar un nuevo coagulo sobre el alveolo.

Reimplante o trasplante de diente:
Insercion de un diente en su alveolo después de su completa avulsion como resultado de una lesion traumatica, y el trasplante de diente
es la remocion de un diente de su alveolo y su colocacion en otro alveolo.

Reseccién de capuchon pericoronario:
Procedimiento quirtrgico requerido para la remocién del exceso de tejido que rodea la corona de los dientes en proceso de erupcion.

Extirpacion lesion mucosa oral:
Procedimiento quirtrgico para la remocion del diferente tipo de lesiones del tejido mucoso de la cavidad oral.

Cierre de fistula oroantral:
Procedimiento quirdrgico utilizado para cerrar la comunicacion generada entre el seno maxilar y la cavidad oral, derivada de una causa
espontanea o asociada a una exodoncia.

Drenaje de absceso extraoral:
Realizacion de incision de los tejidos para permitir el flujo de material purulento acumulado para aliviar inflamacion y endurecimiento
derivado del absceso.

Biopsia de tejidos blandos y biopsia de tejidos duros:
Procedimiento diagnéstico que consiste en la extraccion de una muestra total o parcial de tejido para ser examinada al microscopio.

Terapia de mantenimiento periodontal:

Procedimientos clinicos que se realizan en intervalos de tiempo con el fin de ayudar al paciente periodontal (que ha sido sometido a
tratamiento periodontal) a mantener su salud post tratamiento incluye: actualizacion de la historia clinica, radiografias de ser necesario,
examen de los tejidos blandos intra y extraoral, examen periodontal, control de placa bacteriana, detartraje y profilaxis.

Curetaje y/o alisado radicular campo cerrado:
Proceso mediante el cual placa y calculos de las superficies supra y subgingivales; y el alisado radicular: la remocion del calculo residual
y partes del cemento de la raiz para dejar una superficie lisa, dura y limpia, sin realizar exposicion quirargica de los tejidos.

Plastias preprotésicas (aumento de corona clinica en anteriores, premolares y posteriores):
Procedimiento quirdrgico cuya funcion es la remodelacion del contorno de los tejidos de la encia y, a menudo, del hueso subyacente,
alrededor de uno o mas dientes para que quede expuesta la suficiente de la pieza dental.

Curetaje y/o alisado radicular campo abierto:
Proceso mediante el cual placa y calculos de las superficies supra y subgingivales; y el alisado radicular: la remocion del célculo residual
y partes del cemento de la raiz para dejar una superficie lisa, dura y limpia, bajo previa exposicién quirdrgica de los tejidos.

Gingivoplastia:
Procedimiento realizado con el propdsito de volver a contornear la encia en ausencia de bolsas, buscando devolverle su arquitectura y
fisiologia normales.

Hemiseccién de diente:
Intervencion quirdrgica, principalmente realizada en los molares inferiores para conservar la raiz. con ayuda de una fresa se separan las
raices. a continuacion, se efectda la extraccion de una de las raices.

Operculectomia:
Remocion quirdrgica de un colgajo (banda) de mucosa que cubre parcial o totalmente un diente no erupcionado.

Colgajo desplazado para abordaje de diente retenido (ventana quirlrgica):
Procedimiento sencillo mediante el cual se realiza una incisién para descubrir un diente retenido y permitir que continlie su proceso de
erupcion.

Gingivectomia:
Procedimiento quirtrgico mediante el cual se realiza la escision y supresion del tejido gingival lesionado.

Injerto gingival libre autélogo:
Procedimiento quirdrgico cuyo objetivo es crear una banda adecuada de encia insertada para detener procesos de recesion gingival
progresiva (encogimiento de las encias). el injerto se toma de la misma persona.

Injerto gingival libre con aloinjerto (no incluye valor del injerto):
Procedimiento quirdrgico cuyo objetivo es crear una banda adecuada de encia insertada para detener procesos de recesion gingival
progresiva (encogimiento de las encias). el injerto es ajeno a la persona tratante. (no incluye valor del injerto).
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Ferulizacion semirrigida (superior y/o inferior):
Tratamiento que busca inmovilizar dientes afectados por un trauma y sufrieron alguin tipo de luxacion que puede generar movilidad en
las piezas dentarias.

Injerto 6seo heterélogo por diente (no incluye valor del injerto):
Utilizacion de hueso obtenido a partir de una especie distinta a la humana, como la bovina para tratar defectos 6seos de la cavidad oral
(no incluye valor del injerto).

Adaptacion por sesién:
Consulta realizada con odontélogo general u odontopediatra donde no se llevan a cabo tratamientos odontolégicos, sino que se familiariza
al paciente con el entorno odontolégico.

Pulpotomia:
Retirar una parte de la pulpa dental (nervio), la situada a nivel de la corona, sin tocar aquella de las raices.

Corona de acero inoxidable y corona de policarbonato o forma plastica:
Tratamiento de eleccion de caries complejas en dientes primarios ya que ofrecen retencién y resistencia para restaurar y devolver la
funcién al diente.

Resina preventiva:
Obturacion o calza de color blanco que se coloca de manera conjunta con un sellante en los dientes para rellenar una caries de menor
tamafio.

Ortopedia maxilar:
Es la ciencia que se encarga del tratamiento y prevencién de los desérdenes 6seos y funcionales de los maxilares en pacientes en
crecimiento no estara cubierta la reposicién de aparatos en caso de que el asegurado lo pierda o lo deteriore.

Quad hélix:
Aparato utilizado para permitir la expansion del paladar y alineacion de dientes anteriores.

Activadores:
Aparatos ortopédicos de direccién de crecimiento removible.

Aparatologia fija para expansion palatina:
Aparato fijo que permite expandir el paladar por transformacion de la base apical.

Aparatologia fija para disyuncién palatina:
Aparato fijo que permite abrir el paladar mediante la separacion rapida de la sutura media palatina.

Plano Inclinado:
Aparato ortopédico que generalmente se utiliza para corregir la mordida cruzada anterior.

Ligadura de caninos:
Colocacién de alambres para realizar traccion de los caninos (colmillos) retenidos.

Aparatologia fija bompereta labial:
Aparato ortopédico que generalmente se utiliza para separar los tejidos de los labios de la cara frontal de los dientes anteriores.

Aparatologia removible extraoral mentonera:
Aparato ortopédico cuyo proposito principal es lograr la mayor correccion posible de la mandibula; produce fuerzas en direccion y
magnitud especiales que guian el crecimiento de la cara y maxilares.

Mantenedor de espacio bilateral barra traspalatina, arco lingual, boton de nance:
Aparatos fijos que permiten mantener el espacio de un diente temporal extraido para permitir la adecuada erupcion en posicion del
permanente.

Rejilla fina para controles de habitos:
Aparato que evita la interposicién lingual e induce al paciente a respirar por la nariz. puede ser removible o fija.

Aparatologia removible placa de hawley modificada:
Aparato cuyas modificaciones dependeran de la finalidad que se busque, es posible agregar retenedores u otros elementos como resortes
activos, dispositivos para control de habitos o simplemente variar la forma de la base acrilica.

Aparatologia removible intraoral para ganar espacio:
Aparato utilizado cuando se perdi6 una pieza dental de manera prematura y es necesario recuperar el espacio adecuado para la erupciéon
del permanente.

Aparatologia removible extraoral traccién cervical:

Aparatologia requerida para producir efectos de extrusion (salida de dientes a la posicion de masticacion de los demas) y distalizacion
sobre los molares (movimiento de molares hacia atras), en el maxilar, permite restringir y redireccionar su crecimiento y el plano palatino
puede inclinarse hacia abajo y atras.
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Aparatologia removible extraoral protractor:
Aparato removible que permite posicionar los maxilares.

Mantenedor de espacio unilateral (banday abrazadera):
Dispositivos o0 aparatos que sirven para conservar el espacio del diente perdido prematuramente.

Extraccion seriada:
Exodoncia de algunos dientes que interfieren en el adecuado desarrollo de los maxilares. se realiza previo estudio del caso.

Colocacion y adaptacion placa de progenie:
Aparato que se utiliza para el control de los incisivos inferiores en los cuales el profesional desea mantener el control de los dientes
antero inferiores, ademas de estimular el desarrollo del maxilar superior.

Colocacion y adaptacion bionator:
Aparato que busca estimular el crecimiento de los maxilares.

Ortodoncia correctiva:
Ortodoncia correctiva convencional con aparatologia metalica estandar (preajustado) el cudl utiliza aparatos fijos, que tienen como
objetivo devolver la funcionalidad en caso de maloclusiones. este tratamiento esta sujeto a criterio profesional y bajo ninguna
circunstancia se dara cobertura cuando tenga fines considerados no funcionales. la cobertura aplica para menores de 26 afios y a partir
de los 13 afios o cualquier edad, siempre y cuando el asegurado tenga la denticion permanente completa. incluye los controles y no
incluye las reparaciones.

Ortodoncia quirurgica:

Ortodoncia quirargica con aparatologia metalica estandar (preajustado) el cual utiliza aparatos fijos, que tienen como objetivo devolver
la funcionalidad en caso de maloclusiones. este tratamiento se realiza junto con una cirugia ortognatica, la cual no esta cubierta por la
péliza y la debe asumir el asegurado en su totalidad. la cobertura aplica para menores de 26 afios y a partir de los 13 afios o cualquier
edad, siempre y cuando el asegurado tenga la denticion permanente completa. incluye los controles y no incluye las reparaciones.

Retenedores para ortodoncia correctiva:

Aparatos fijos o removibles encargados de mantener los dientes en su posicion luego de haber finalizado el tratamiento de ortodoncia. la
cobertura aplica para menores de 26 afios. incluye los controles y no incluye las reparaciones.

CLAUSULA SEXTA. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

AMPARO EDAD MINIMA EDAD MAXIMA EDAD DE
DE INGRESO DE INGRESO PERMANENCIA
TODOS LOS AMPAROS 2 ANOS o A'\[')?ESJ’ s 75 ANOS + 364 DIAS

CLAUSULA SEPTIMA. BENEFICIARIOS

SERA LA PERSONA (S) DESIGNADA (S) EN LA POLIZA POR EL ASEGURADO O CONTRATANTE COMO
TITULAR DE LOS DERECHOS INDEMNIZATORIOS QUE SE ESTABLECEN EN ESTE DOCUMENTO. SU
DESIGNACION PUEDE SER EXPRESA O TACITA Y DE LIBRE NOMBRAMIENTO.

CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIO (S), O LA DESIGNACION SE HICIERE INEFICAZ O QUEDARE
SIN EFECTO POR CUALQUIER CAUSA, SERAN LOS DE LEY, CONFORME AL ARTICULO 1142 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULA OCTAVA. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R.)

CUANDO SE TRATE DE POLIZAS COLECTIVAS, EL MONTO TOTAL INDEMNIZABLE POR PARTE DE LA
COMPANIA POR CONCEPTO DE VARIAS RECLAMACIONES FORMULADAS POR LA OCURRENCIA DE
UN MISMO EVENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, NO EXCEDERA DEL LIMITE DE
INDEMNIZACION FIJADO, DE ESTA MANERA LA SUMA A PAGAR POR CADA UNO DE LOS
ASEGURADOS AFECTADOS, TENDRAN LA MISMA PROPORCION PORCENTUAL, SOBRE EL (L.A.R),
QUE ES LO CORRESPONDIENTE A LA SUMA TOTAL DE LOS SINIESTROS A RECONOCER. ADEMAS,
ESTE LIMITE OPERA, COMO UNICO COMBINADO PARA TODAS LAS POLIZAS DE SEGUROS DE
PERSONAS QUE TENGA EL TOMADOR CONTRATADAS CON LA COMPANIA Y SERA ESTIPULADO EN
LA CONDICIONES PARTICULARES DE CADA POLIZA

LA PRESENTE ESTIPULACION SERA APLICABLE UNICAMENTE CUANDO BAJO LA PRESENTE POLIZA
SE OTORGUE COBERTURA PARA UN NUMERO PLURAL DE ASEGURADOS Y EL VALOR SERA EL
ACORDADO CON EL TOMADOR.
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CLAUSULA NOVENA. PAGO DE LA PRIMA Y PERIODO DE GRACIA

EL PAGO DE LA PRIMA DEBERA HACERSE A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTANDO
A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LA POLIZA.

PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS ANUALES O FRACCIONADAS, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CONCEDE, SIN RECARGO DE INTERESES, UN PLAZO DE UN
(1) MES DE GRACIA A PARTIR DE LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO. DURANTE DICHO PLAZO, SE
CONSIDERARA EL SEGURO EN VIGOR Y POR CONSIGUIENTE SI OCURRE ALGUN SINIESTRO,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, TENDRA LA OBLIGACION DE
PAGAR EL VALOR ASEGURADO CORRESPONDIENTE, PREVIA DEDUCCION DE LAS PRIMAS O
FRACCIONES CAUSADAS PENDIENTES DE PAGO POR PARTE DEL TOMADOR, HASTA COMPLETAR
LA ANUALIDAD RESPECTIVA.

AL VENCERSE EL PERIODO DE GRACIA, SE PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO DE SEGURO Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

CLAUSULA DECIMA. AMPAROS Y EXCLUSIONES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CON ESTRICTA SUJECION A
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES DEL TOMADOR Y DE LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES, CONSIGNADAS EN LA
PRESENTE POLIZA Y EN SUS SOLICITUDES, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO DE
SEGURO, CUBRE LOS RIESGOS RELACIONADOS, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE
SEGURO, SALVO LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN CONDICIONES PARTICULARES Y
GENERALES. IGUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, TODAS LAS DECLARACIONES DE
ASEGURABILIDAD, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, ESCRITO Y
ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. TERMINACION DEL SEGURO

EL SEGURO DE CUALQUIER ASEGURADO, TERMINARA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS:

A. EN LA FECHA EN QUE FINALICE LA VIGENCIA SENALADA EN LA POLIZA, O SUS
RENOVACIONES EXPEDIDOS CON FUNDAMENTO EN ELLA.

B. POR NO PAGO DE LA PRIMA.

C. POR REVOCACION DE ALGUNA DE LAS PARTES DEL CONTRATO O POR REVOCACION
UNILATERAL DE LOS CONTRATANTES

D. POR MUERTE DEL ASEGURADO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. ACCIDENTES Y RECLAMACIONES

TODO ACCIDENTE QUE DE O PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA PRESENTE POLIZA,
DEBERA SER NOTIFICADO A LA ASEGURADORA EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS EN TODOS LOS
CASOS.

HASTA DONDE LAS CIRCUNSTANCIAS LO PERMITAN, EL ASEGURADO DEBERA HACERSE ATENDER
EN FORMA INMEDIATA EN UNA INSTITUCION CLINICA O POR UN MEDICO TRATANTE DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION Y SUMINISTRAR A LA ASEGURADORA POR ESCRITO,
DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO POSTERIOR AL ACCIDENTE, UN INFORME
DETALLADO SOBRE LAS CAUSAS Y CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE Y LAS LESIONES SUFRIDAS,
ACOMPARNADO DEL INFORME MEDICO RESPECTIVO.

Asequradora Solidaria

24/12/2021-1502-P-31-PERSO-CL-SUSV-39-DROI -
24/12/2021-1502-NT-P-31-P241221MVV26V260 ® de (oIombla




ENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

CLAUSULA DECIMA TERCERA. NOTIFICACIONES

CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE LAS
ESTIPULACIONES ANTERIORES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA
SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE ENVIO DE AVISO ESCRITO O CORREO
ELECTRONICO DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES, EXCEPTO
AQUELLAS RESPECTO DE LAS CUALES LA LEY NO EXIJA TAL FORMALIDAD.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO, SALVO PACTO
MODIFICATORIO O UN PROCESO O NORMA DIFERENTE LA DEVOLUCION DE PRIMA NO
DEVENGADA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, NOTIFICARA
ESTA CONDICION AL TOMADOR.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL TOMADOR

EL TOMADOR DE LA POLIZA, PARA LA EXPEDICION DEBE ENTREGAR EN EXCEL LA SIGUIENTE
INFORMACION:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS.
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA).
TIPO DE DOCUMENTO.

NUMERO DE DOCUMENTO.

LA ENTIDAD TOMADORA Y EL ASEGURADO ESTAN OBLIGADOS A FACILITAR A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, TODOS LOS INFORMES QUE SOLICITE SOBRE
EL ACCIDENTE Y ESTADO DE SALUD PRESENTE Y ANTERIOR.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. POLIZAS COLECTIVAS

CUANDO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE OTORGUE COBERTURA PARA UN NUMERO PLURAL DE
ASEGURADOS, LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN ESTE CONTRATO SE ENTENDERAN
APLICABLES RESPECTO DE CADA UNO DE LOS ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN EL
PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE EXPEDICION DE
LA PRESENTE POLIZA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. DISPOSICIONES LEGALES

LAS ANTERIORES CONDICIONES DE AMPAROS DEFINIDOS APLICAN SI Y SOLO SI, SON
CONTRATADOS POR EL TOMADOR E INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS NI
RESUELTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN
LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. TRAMITE DE SINIESTRO.

EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, SUS AMPAROS
ADICIONALES, EL TOMADOR O EL BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO, DEBERAN DAR AVISO DEL
SINIESTRO POR LOS MEDIOS QUE TENGA DISPONIBLES ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA.
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PARAGRAFO. SISTEMA SIMPLIFICADO PARA ATENCION DE SINIESTROS.

EL PLAZO DE SOLUCION DE RECLAMACIONES POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA, ES DE 20 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FORMALIZACION DE RECLAMO
EN LOS TERMINOS DEL ART. 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, DICHO PLAZO SOLO APLICA PARA LAS POLIZAS
QUE SE COMERCIALICEN A TRAVES DEL CANAL USO DE RED.

CLAUSULA VIGESIMA. PAGO DE LA INDEMNIZACION

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PAGARA LA INDEMNIZACION A
QUE ESTE OBLIGADA POR LA POLIZA Y SUS AMPAROS ADICIONALES S| LOS HUBIERE, DENTRO
DEL MES SIGUIENTE A QUE SE HAYA ACREDITADO LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA
DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO, EN UN TODO, DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS
ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. REEMBOLSO

EN CASO DE QUE EL USUARIO REQUIERA DE LOS TRATAMIENTOS CUBIERTOS Y NO EXISTAN, EN
LA LOCALIDAD DONDE EL SE ENCUENTRE, PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD CON LOS QUE
EL CONTRATISTA TENGA CONVENIO, O SI EXISTEN NO PRESTEN LOS SERVICIOS DESCRITOS, EL
USUARIO PODRA RECIBIR EL SERVICIO ODONTOLOGICO NECESARIO PARA LA ATENCION DE
URGENCIA Y/O TRATAMIENTO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO, CONSULTORIO O POR PARTE DEL
ODONTOLOGO Y /O ESPECIALISTA ESCOGIDO POR EL.

PARA ELLO:

e EL USUARIO DEBE CONTAR CON LA COBERTURA DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA
VIGENTE.

e LA ATENCION DE URGENCIA DEBE SER SOLICITADA A TRAVES DE LA LINEA DE ATENCION
#789.

e EL REEMBOLSO SOLAMENTE APLICA PARA: ATENCIONES DE URGENCIA, SOLO PARA LAS
ATENCIONES AUTORIZADAS BAJO ESTA MODALIDAD Y LA COBERTURA SERA PARA LOS
TRATAMIENTOS DETERMINADOS COMO INCLUIDOS EN LA ASISTENCIA.

e PARA EL ESTUDIO Y PAGO DEL REEMBOLSO, LA PERSONA A QUIEN SE LE AUTORIZO LA
ATENCION BAJO DICHA MODALIDAD DEBE COMUNICARSE CON LA LINEA SOLIDARIA #7809.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDAD.

NI EL CONTRATISTA, NI ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, SERAN
RESPONSABLES POR TRATAMIENTOS REALIZADOS POR PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
DIFERENTES A AQUELLOS CON LOS CUALES TIENE CONVENIO, NI POR LOS TRATAMIENTOS NO
CONTEMPLADOS EN ESTE CLAUSULADO, AUN CUANDO LOS MISMOS SEAN REALIZADOS EN POR
LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD CON LOS QUE TIENE CONVENIO.

POR CUANTO LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD QUE SE BRINDAN EN VIRTUD DEL
PRESENTE CLAUSULADO, ESTAN A CARGO DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
EGRESADOS DE UNIVERSIDADES, QUIENES ACTUAN EN LIBRE EJERCICIO DE SUS FACULTADES Y
EXPERIENCIA PROFESIONAL, ES CLARA Y PERFECTAMENTE ENTENDIDO QUE LA
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL ASUMIDA POR EL CONTRATISTA EN NINGUN CASO Y BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE EXTIENDE A CUBRIR, DIRECTA NI INDIRECTAMENTE ASi COMO
PROXIMA O REMOTAMENTE, LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL QUE LES CORRESPONDE A LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN RAZON Y CON FUNDAMENTO EN EL O LOS
TRATAMIENTOS QUE PRACTIQUEN O HAGAN A LOS USUARIOS.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. TERMINACION DE LOS SERVICIOS.

TENDRA UNA DURACION DE UN (1) ANO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU SUSCRIPCION Y
PODRA SER RENOVADO POR PERIODOS ANUALES, UNA VEZ CULMINADO EL PLAZO INICIAL, POR
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ACUERDO DE LAS PARTES, PREVIOS LOS AJUSTES QUE PUDIERAN SER REQUERIDOS EN SUS
TERMINOS Y CONDICIONES.
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