POLIZA DE SALUD
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

COMPLICACION EN CIRUGIA ESTETICA

CONDICIONES GENERALES

1. CLAUSULA PRIMERA
1.1. OBJETO

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA CON
SUJECION A LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN, AMPARA DURANTE LA VIGENCIA DE
LA PRESENTE POLIZA, HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO, LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS, QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR COMO CONSECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES
DERIVADAS DE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ESTETICO DE LIBRE ELECCION. SALVO LOS EVENTOS
EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN ESTAS CONDICIONES.

2. CLAUSULA SEGUNDA
2.1. COBERTURA

2.1.1. GASTOS MEDICOS POR COMPLICACION EN CIRUGIA ESTETICA

LA COMPARNIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO CON SUJECION A LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE
EXPRESAN, LOS GASTOS MEDICOS INCURRIDOS COMO CONSECUENCIA UNICA Y EXCLUSIVA DE LAS
COMPLICACIONES QUE SURJAN DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES, CONTADOS
A PARTIR DEL DIA EN QUE AL ASEGURADO LE SEA PRACTICADA UNA CIRUGIA ESTETICA POR MEDICOS
CIRUJANOS CON ESPECIALIZACION EN EL AREA QUIRURGICA RESPECTIVA (CIRUGIA PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA MAXLOFACIAL), DEBIDAMENTE RECONOCIDO POR EL ESTADO
COLOMBIANO O MIEMBROS DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA (SCCP), O LA SOCIEDAD
MEDICA RESPECTIVA, Y QUE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS SE ENCUENTREN DENTRO
DE LOS APROBADOS POR EL ESTADO COLOMBIANO O LAS SOCIEDADES MEDICAS O CIENTIFICAS
RESPECTIVAS; SEGUN LAS COBERTURAS, LOS LIMITES PACTADOS Y ESPECIFICADOS, SALVO LOS
EVENTOS EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN ESTAS CONDICIONES.

LOS GASTOS MEDICOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA SON LOS SIGUIENTES:

1. HABITACION UCITRAUMA CUANDO SEA REQUERIDA Y GASTOS DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
COMPLEMENTARIOS (INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE LA SALA DE CIRUGIA).

GASTOS HABITUALES DE HABITACION INDIVIDUAL.

SERVICIO DE MEDICO, Y ENFERMERAS REGISTRADAS.

HONORARIOS QUIRURGICOS O DE DIAGNOSTICO.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE LA HOSPITALIZACION.

SERVICIO PROFESIONAL DE AMBULANCIA MEDICAMENTE REQUERIDA.

Ok

LA ENTIDAD HOSPITALARIA DEBERA AL MOMENTO DEL PAGO DE LOS GASTOS AMPARADOS EN ESTA
POLIZA POR PARTE DE LA COMPANIA, DETERMINAR CUALES DE ELLOS TIENE PRIORIDAD SOBRE LOS
DEMAS DEPENDIENDO DE LA CIRUGIA ESTETICA PRACTICADA. LO ANTERIOR SE HARA EN FUNCION AL
MONTO MAXIMO ASEGURADO.

3. CLAUSULA TERCERA
3.1. EXCLUSIONES

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA, POR NINGUN MOTIVO, LOS SIGUIENTES CASOS:

3.1.1. CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO INCURRIDO ANTES DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA.

3.1.2. LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DE DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS QUE
SE ENCUENTRAN EN CURSO AL INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA O DE LA
COBERTURA INDIVIDUAL DEL(A) PACIENTE ASEGURADO(A), O NO SE RELACIONE CON EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ESTETICO.

3.1.3. COMPLICACIONES DERIVADAS DE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ESTETICO EN EL CUAL SE
REALIZO UN PROCEDIMIENTO DE TIPO FUNCIONAL NO ESTETICO.

3.1.4. CUALQUIER RECLAMACION DIRECTA O INDIRECTAMENTE RELACIONADA CON BENEFICIOS QUE
DEBAN SER ASUMIDOS POR EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA O POR
OTRO TIPO DE SEGURO.
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.5. LAS COMPLICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS QUE SE DERIVEN DE

UN TRATAMIENTO O POR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS O PRODUCTOS NO PRESCRITOS O
AVALADOS POR LOS MEDICOS ESPECIALISTAS TRATANTES.

3.1.6. TRATAMIENTO MEDICO, EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO O PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

EXPERIMENTALES O INVESTIGATIVOS.

7. CIRUGIAS ADICIONALES A LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS EN EL AREA

AFECTADA PARA MEJORAR LA APARIENCIA O GASTOS MEDICOS PROVENIENTES DE LA
INSATISFACCION DEL PACIENTE CON EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ESTETICO O CON EL
RESULTADO COSMETOLOGICO.

.8. TRATAMIENTO MEDICO, CONSULTA ESPECIALIZADA EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO,

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS (ENFERMERIA, TERAPIAS), ASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA
PARA EL MANEJO DE UNA COMPLICACION QUE SE REALICE EN FORMA AMBULATORIA O POR
CONSULTA EXTERNA.

3.1.9. PROCEDIMIENTOS, SERVICIOS O SUMINISTROS QUE NO SEAN MEDICAMENTE PERTINENTES O

3.1
3.1
3.1

3.1

3.1

3.1

3.1

3.1

3.1

3.1.

NECESARIOS PARA LA ATENCION DE LA COMPLICACION.

0. CIRUGIAS PLASTICAS DE TIPO RECONSTRUCTIVO.
1. UTILIZACION O APLICACION Y EXTRACCION DE BIOPOLIMEROS.
12, COMPLICACIONES QUE SE DERIVEN DE PATOLOGIAS PREEXSTENTES O RELACIONADAS CON

ENFERMEDADES PREEXSTENTES DIAGNOSTICADAS O MANIFIESTAS CON ANTERIORIDAD A LA
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

.13. HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO AL ASEGURADO EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE

SERVICIOS DE SALUD QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS POR LAS LEYES
COLOMBIANAS O, QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y CUIDADO DE UN
MEDICO O PROFESIONAL AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

.14.  PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS EFECTUADOS POR MEDICOS CIRUJANOS QUE NO

TENGAN ESPECIALIZACION EN EL AREA QUIRURGICA (CIRUGIA PLASTICA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA MAXLOFACIAL), O MEDICOS ESTETICOS O PROFESIONALES
QUE NO ESTEN DEBIDAMENTE RECONOCIDOS POR EL ESTADO COLOMBIANO.

.15.  PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS EFECTUADOS EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD QUE NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS LEGALES EXGIDOS Y
DEBIDAMENTE RECONOCIDOS POR EL ESTADO COLOMBIANO.

.16.  CUALQUIER COMPLICACION DERIVADA POR FALTA DE CUIDADO DEL PACIENTE O COMO

CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES NO RECOMENDADAS POR EL MEDICO TRATANTE POSTERIOR A
LA CIRUGIA; ASi COMO EL INCUMPLIMIENTO DEL PACIENTE A LAS PRESCRIPCIONES MEDICA.

.17. NO SE CUBRIRAN PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA ESTETICA QUE SE EFECTUEN A PERSONAS QUE

PROVENGAN DEL EXTERIOR SIN TENER POR LO MENOS TRES (3) DIAS CALENDARIO DE
ADAPTACION, SI EL PACIENTE PROVIENE DE ALGUN PAIS DE AMERICA O, SEIS (6) DIAS
CALENDARIO SI EL PACIENTE PROVIENE DE OTRO CONTINENTE.

.18.  COMPLICACIONES DERIVADAS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS NO PLANEADOS NI

REPORTADOS A LA COMPANIA.
19. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES O CAMBIOS
DE SEXO, AUNQUE ESTE DE POR MEDIO EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO.

3.1.20. LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO CON DOLO O CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO DE LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR PARTE DEL MEDICO CIRUJANO O LA ENTIDAD
HOSPITALARIA.

3.1.21. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA Y HOSPITALARIA. ]
3.1.22. CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE

CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL
EXTERNO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

CLAUSULA CUARTA
DEFINICIONES

Para efectos de este seguro se entendera por:

Asegurado: La persona natural sobre cuya vida se estipula el seguro y quien debera aceptarlo de manera
expresa. Para el caso concreto, el asegurado sera el paciente que se someta a una cirugia estética, en los
términos y condiciones generales y especiales establecidas en ésta pdliza:

Beneficiario: La Institucion Prestadora de Sencios de Salud (IPS) a quien se le reconoce el derecho a percibir la
indemnizacién derivada de ésta pdliza en la cuantia que se designe.

Cirugia Plastica: es la especialidad médica que tiene como funcién llevar a la normalidad funcional y anatémica la
cobertura corporal, es decir la forma del cuerpo de las personas. Mediante cirugia busca reconstruir las
deformidades y corregir las deficiencias funcionales mediante la transformacién del cuerpo humano.

Cirugia de Alta Complejidad: Hace referencia a procedimientos reconstructivos del mas alto nivel que involucran
la reparacion funcional y estética de diferentes o6rganos de la economia corporal haciendo acopio de
conocimientos de alto desarrollo en el campo de la cirugia plastica.

Cirugia de Baja Complejidad: Reparacion simple superficial de cara, oidos, parpados, nariz, membranas
mucosas de 7.6 a 12.5 cm o de cualquier parte del cuerpo.
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Complicacion en cirugia estética: Diversas contraindicaciones no conocidas, secuelas, resultados no esperados,
entre otras consecuencias, que se producen a raiz de tratamientos aplicados u otros actos médicos, que no
responden a una actuacién dolosa o culposa del médico cirujano plastico o de la entidad hospitalaria.

Cobertura: La suma o indemnizaciéon que la Compafia deba pagar por la realizacién del riesgo asegurado.

Compaiiia: Entidad que asume la cobertura de los riesgos amparados de acuerdo con las condiciones de la
presente pdliza y que para efectos de este contrato sera MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

Deducible: Es la parte inicial de los gastos causados que, durante cada periodo de tratamiento, debe ser asumida
por el Asegurado.

Hospitalizaciéon: La permanencia en un establecimiento hospitalario, siempre que cause pension hospitalaria o
uso de sala de cirugia o anestesia

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): Establecimiento que retine todos los requisitos técnicos
para prestar atencién a los pacientes y que estén debidamente reconocidas y registradas de acuerdo con las
disposiciones legales.

Médicos y profesionales de la salud: Las personas naturales que, cumpliendo los requisitos legales, estén
autorizadas para el ejercicio de la profesién en el drea clinica, quirirgica o paramédica respectiva.

Periodo de tratamiento: Son los lapsos continuos o discontinuos siempre que entre estos Ultimos medien menos
de treinta (30) dias calendario durante los cuales cualquier persona asegurada esté recibiendo asistencia médica
para un mismo accidente o afeccion o para sus causas, consecuencias o afecciones concomitantes.

La responsabilidad de la Comparfia por cada periodo de tratamiento no excedera de los topes estipulados en la
presente poliza.

Péliza: Documento que contiene las condiciones generales, especiales y particulares que identifican el riesgo.

Prima: Precio del seguro, en cuyo recibo se incluiran, ademas, los recargos e impuestos que sean de legal
aplicacion.

Procedimiento quirurgico funcional no estético es aquel que se efectia bajo anestesia general en un centro
hospitalario y cuyo resultado determina un cambio funcional no afectando al aspecto estético del paciente.

Tomador del seguro: La Institucion Prestadora de Senicios de Salud (IPS) que contrata el seguro y a quien
corresponden los derechos y obligaciones que del mismo se deriven, salvo aquellos que correspondan
expresamente al Asegurado o Beneficiario

Valor asegurado: segun el valor pactado por las partes, el cual aparecera en la caratula de la pdliza y determinara
la suma que debera pagar la aseguradora en caso de siniestro.

5. CLAUSULA QUINTA
LIMITACIONES DE COBERTURA

Los gastos médicos, de urgencias, hospitalarios y quirdrgicos que se deriven de una complicacion amparada, se
reconoceran acorde con los términos y condiciones de la presente pdliza, o hasta agotar la suma asegurada contratada,
lo que ocurra primero.

6. CLAUSULA SEXTA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS AMPARADOS

6.1. CIRUGIA DE BAJA COMPLEJIDAD

Aumento de pectorales en varones.

Blefaroplastia y procedimientos quirdrgicos estéticos de los parpados.
Braquioplastia.

Cilioplastia o elevacion de cejas.

Frontoplastia.

Implante pantorrilla.

Otoplastia y todos los procedimientos estéticos de pabelldn auricular.
Pexia de senos.

Rejuvenecimiento facial con laser.

10. Rinoplastia, rinoseptoplastia o correccién de rinofima.

11. Trasplante capilar.

12. Mentoplastia y malaroplastia (aumento o disminucién).

13. Dermodespigmentacion.

14. Dermodepilacion.

©CONOOAWN =
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15. Eliminacién de tatuajes.
16. Dermoabrasion.

17. Operatoria dental.

18. Blanqueamiento dental.
19. Implantologia dental.
20. Rehabilitaciéon dental.
21. Cirugia oral.

22. Disefio de sonrisa.

23. Cirugia refractiva, lasik.
24. Implante de lentes faquicos.
25. Anillos estromales.

26. Lipoescultura.

27. Lipoplastia.

28. Liposuccion.

6.2. CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

1 Abdominoplastia.

2.  Dermolipectomia.

3. Elevacién de muslos.
4. Gluteoplastia.

5. Implantes mamarios.
6. Implantes gluteos.

7.  Mamoplastia de aumento.

8. Mamoplastia reductora.

9.  Remocién o reemplazo de protesis.

10. Ritidoplastia facial o ritidectomia.

11. Disfuncién en oclusién y temporomandibular.

12. Liposuccion por encima de 5.000 cc.

13. Combinacién de liposuccién de < 5000cc con mamoplastia.

Cualquier Procedimiento que no esté incluido dentro de los nombrados anteriormente, y que se desee queden cubiertos
por la presente pdliza, debera incluirse como una condicién particular de la misma siempre y cuando se evalué el riesgo
y sea aceptado expresamente por el area de suscripcion de la direccién de Salud de la Compahia.

El asegurado podra realizarse dos 0 mas cirugias estéticas en una misma sesién siempre y cuando las mismas no tome mas
de 6 horas en quiréfano.

7. CLAUSULA SEPTIMA
EDADES DE INGRESO AL ASEGURO

La edad minima de ingreso a esta cobertura es dieciocho (18) afios; la edad maxima de ingreso a esta cobertura es de
sesenta (60) afios de edad.

Si el asegurado no cumple con la edad minima de ingreso o supera la edad maxima de cobertura, no estara cubierto por
esta pdliza.

8. CLAUSULA OCTAVA
REPORTE Y CANCELACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS.

Para la cobertura de la podliza el tomador debera haber reportado a la Compafiia los procedimientos quirdrgicos
estéticos a realizar como minimo, 72 horas antes de iniciar el procedimiento.

En caso de no realizacién de la Cirugia, esta se debera reportar a la Aseguradora como maximo 48 horas después de
la hora y fecha programada.

9. CLAUSULA NOVENA
MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El presente contrato se celebra con base en los datos facilitados por el Tomador y Asegurado del seguro en la
declaracién que se realice sobre el estado de salud, domicilio, profesién, ocupacién y demas datos contenidos en los
cuestionarios presentados por la Compafiia, todo lo cual ha determinado la aceptacién del riesgo y el calculo de la prima
correspondiente, quedando obligados a comunicar a la Compafia cualquier modificacion del estado del riesgo.

En tal virtud, tanto el Tomador como el Asegurado se encuentran obligados a notificar por escrito a la Compaiiia, los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que
signifiquen agravacion del riesgo.

La notificacion debe hacerse con una antelacion no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la modificacion del
riesgo, si ésta depende del arbitrio del Tomador o Asegurado, o si es conocida por alguno de ellos.
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Si le es extrafia, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en que tenga conocimiento de ella, conocimiento
que se presume transcurridos treinta (30) dias habiles desde el momento de la modificacion.

Dependiendo de la modificacion del estado del riesgo, la Compafiia podrda modificar las condiciones técnicas y
economicas del presente contrato a partir de la fecha en la que la misma tenga conocimiento de dicha modificacion, o
podra revocar unilateralmente la pdliza.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion automatica del contrato.

10. CLAUSULA DECIMA
DECLARACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

El Tomador y Asegurado estan obligados a declarar los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo
segun el cuestionario que le sea propuesto por la Compaiiia.

La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por la Compaiia, la hubieren retraido de
celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del contrato.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud producen igual
efecto si el Tomador y Asegurado han encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva
del estado de riesgo.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del Tomador y Asegurado, el contrato no sera nulo, pero la
Compaiiia solo estara obligada, en caso de siniestro a pagar un porcentaje del valor asegurado, equivalente al que la
tarifa o prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o prima adecuada al verdadero estado del riesgo,
excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Esta sancién no se aplica si la Compaiiia, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya celebrado el contrato se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tacitamente.

11. CLAUSULA UNDECIMA
VIGENCIA

La vigencia técnica de la poliza sera de treinta (30) dias calendario contados a partir de la hora 24:00de la emision de la
poliza.

12. CLAUSULA DUODECIMA
PAGO DE LA PRIMA

El contrato de seguros es de naturaleza consensual.

El presente seguro se establece mediante un pago unico, que debera ser cancelado por parte del Tomador, antes de
que se practique la cirugia estética

13. CLAUSULA DECIMA TERCERA
PERIODO DE COBERTURA O PLAN DE SEGURO

El periodo de cobertura o plan de seguro se define como el periodo durante el cual la Compaiiia fija la suma asegurada
contratada, de acuerdo con lo previamente convenido con el asegurado al momento de la suscripcion del contrato y lo
estipulado en la solicitud de la pdliza.

14. CLAUSULA DECIMA CUARTA
AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador y el Asegurado, deberan dar aviso a la Compafia de la ocurrencia del siniestro, es decir, toda complicacion
posterior a la cirugia estética que pueda dar origen a una reclamacion comprendida en los términos de esta pdliza,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que la haya conocido o debido conocer.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA
VALOR ASEGURADO

Para efectos del presente anexo, la suma asegurada es el valor estipulado en el certificado entregado a cada persona
asegurada, teniendo en cuenta la cobertura contratada a saber:

. Complicaciones de procedimientos quirdrgicos estéticos.
Codigo Nota técnica:17/07/2017-1430-NT-P-35-56CNT96308072017

Descripgion Fechaapartirde | Tipo ynumero Tipo de Ramo al cual | Identificacionintema Canal de
pa la cual se utiliza | de la Entidad | documento accede de la proforma Comercializacion
Solicitud 01/10/2017 1430 p 35 VTE-56739-Oct/17 DOOI




. Complicaciones de procedimientos quirdrgicos estéticos unicos de baja complejidad.
. Complicaciones de procedimientos quirdrgicos estéticos unicos de alta complejidad.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA
PAGO DEL VALOR ASEGURADO

El pago de la indemnizacion se podra realizar de la siguiente forma:
Mediante pago directo de la Compafia previa autorizacion de nuestra linea a la red de instituciones de la Compaiiia.

Pago por reembolso al asegurado, quien asume directamente el pago de los senicios objeto de cobertura; el valor
maximo a indemnizar sera de acuerdo a las condiciones descritas y establecidas en las condiciones particulares de esta
pdliza.

En el evento en el que el Asegurado se practique dos o mas procedimientos en una cirugia estética, la Compafiia
pagara hasta el monto maximo amparado.

17. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA
REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION POR REEMBOLSO

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegurado, para acreditar la ocurrencia del siniestro, debera aportar
documentos tales como:

. Solicitud de reembolso de gastos.

. Copia del certificado médico.

. Copia de la historia clinica completa donde conste las descripciones quirdrgicas del procedimiento inicial y el
manejo de la complicacion, resultado patolégico si fuere el caso.

. Cuenta discriminada de gastos clinicos.

. Otras cuentas pagadas a instituciones, médicas, paramédicas, drogas, laboratorios y todos aquellos que sean
solicitados en la reclamacion.

. Asi mismo, se aceptaran otras pruebas supletorias establecidas en la Ley que demuestren el derecho al pago
de la prestacion asegurada.

Los documentos sefialados no constituyen el Unico medio probatorio para acreditar la ocurrencia del siniestro, pero en
todo caso las pruebas presentadas por el asegurado deben ser idéneas y con validez legal para acreditar los hechos
que configuran el siniestro.

Después de haber recibido y aprobado las reclamaciones, la Compafiia reembolsara los gastos cubiertos por esta poliza
al Tomador o al Asegurado principal.

18. CLAUSULA DECIMA OCTAVA .
PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacién o los documentos presentados para sustentarla fuesen en alguna forma fraudulentos o,
si en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos engafosos o dolosos, se perdera todo derecho a indemnizacién
bajo la presente poliza.

19. CLAUSULA DECIMA NOVENA
TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

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

No pago de la prima.

Rewvocacion de la poliza por parte del tomador o del asegurado.

20. CLAUSULA VIGESIMA

REVOCACION DEL CONTRATO

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

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA

PRESCRIPCIONES

La prescripcién de las acciones que se deriven del presente Contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen,
podra ser ordinaria o extraordinaria.
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La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido
o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco (5) afos, correra contra toda clase de personas y empezara a contarse
desde el momento en que nace el respectivo derecho.
Estos términos no podran ser modificados por las partes.

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA ]
PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

Se establece como obligacién del tomador, asegurado o beneficiario diligenciar el formulario de Conocimiento del
Cliente a través de contratos de seguros, exigidos por la Superintendencia Financiera de Colombia, con informacién
veraz y verificable; asi como actualizar sus datos por lo menos una vez al afio, suministrando la totalidad de los soportes
documentales exigidos segun el producto o senicio. En el evento en que se incumpla con la presente obligacion, la
Compaiiia hara uso de su facultad de revocar unilateralmente el contrato de seguro, en los casos en que a ello hubiere
lugar.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad mencionada en la caratula de la pdliza y ubicada en la Republica de Colombia.

24. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario, sélo produciran efectos si han sido dirigidas al
domicilio de la Compaiiia.

Las comunicaciones de la Compaiia al Tomador, Asegurado o Beneficiarios del seguro, sélo produciran efecto si se
han dirigido al mas reciente domicilio registrado en la misma.

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA
DERECHOS DEL ASEGURADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR ASEGURADORA

El articulo 1080 del Cédigo de Comercio establece la obligacién para la aseguradora de efectuar el pago del
siniestro o la entrega de la objecion correspondiente, dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del
Codigo de Comercio. Vencido este plazo, el asegurador reconocera y pagara al asegurado o beneficiario, ademas
de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario
corriente por la Superintendencia Financiera de Colombia aumentado en la mitad. Adicionalmente el articulo 1053
del Coédigo de Comercio establece en el numeral 3 que la podliza prestara mérito ejecutivo contra el asegurador, por
si sola, en el evento en el que transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el asegurado o el beneficiario
acredite la ocurrencia del siniestro sin que dicha reclamaciéon sea objetada de manera seria y fundada. Si la
reclamacioén no hubiere sido objetada, el demandante debera manifestar tal circunstancia en la demanda.

26. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA
GARANTIAS
El Tomador y el Asegurado se obligan con la Compafia a dar cumplimiento de las siguientes condiciones:

El maximo de procedimientos en una sesion operatoria no debe exceder de seis (6) procedimientos. Un maximo de dos
procedimientos de alta complejidad acompafiado de maximo cuatro menores de baja complejidad.

El tiempo méaximo permisible en la sala de operaciones no puede exceder de ocho horas continuas.

En los casos donde el procedimiento quirdrgico estético incluya ademas la liposuccién o lipoescultura, la lipoinyeccion
glutea, esta ultima debe reportarse como procedimiento adicional es decir se trata de un procedimiento quirirgico
multiple.

Cuando se realicen procedimientos de alta complejidad como: liposuccion por encima de 5.000 cc; procedimientos
combinados de liposuccion de 3.000 cc, asociados a una cirugia de lipectomia abdominal o mamoplastia de aumento, o
procedimientos de liposuccion de 2.000 cc, asociados a una lipectomia o Minilipectomia abdominal y mamoplastia, se
deben cumplir con los protocolos establecido por el profesional o institucién para la reserva y suministro de
hemoderivados intra y post operatorios que son parte integral del procedimiento quirtrgico estético.

El incumplimiento por parte del Tomador de las indicadas garantias, dara lugar a la anulacién del contrato de seguro.
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