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ANEXO No. 1

CONDICIONES GENERALES — ASISTENCIA MEDICA

POLIZA DE VIDA GRUPO

TOMADOR: GIROS Y FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A.

INTRODUCCION

El proveedor autorizado por la Comparia ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., denominado Global
Assist Colombia, que en adelante para efectos del presente contrato se denominara EL
PRESTADOR de una parte y de la otra, la persona inscrita en el servicio de asistencia en viajes y
para los efectos del presente contrato, se denominara el ASEGURADO, quien adquiere el servicio
de asistencia, acepta las condiciones generales contenidas en este contrato y se rige al uso del
mismo de todos sus términos, manifestando expresamente su aceptacion y conocimiento.

1. PROGRAMA

EL PRESTADOR cuenta con su programa de ASISTENCIA MEDICA. Esta asistencia es
suministrada por EL PRESTADOR y sus PROVEEDORES. Con tan sélo una llamada a la linea
nacional 01 8000 5 23500 y en Bogota al 594 11 39. EL PRESTADOR dispondra de todos
aquellos recursos necesarios para la inmediata atencién de cualquier problema emergente que
esté estipulado en la asistencia contratada.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

ASEGURADO: Es la persona que adquiere el seguro, a quien se le prestaran los servicios del
programa de asistencia objeto de estas Condiciones Generales. Podra afiliarse desde los 18
afos de edad y hasta los 59 afos + 364 dias, su permanencia dentro del contrato sera hasta
los 64 afios + 364 dias.

GRUPO ASEGURADO: Son las personas naturales, familiares del asociado, que éste sefiale
con el referido caracter, dentro de las tres (3) personas que con esta denominacién se
precisan, siempre y cuando éstos se encuentren dentro del primer grado de consanguinidad
incluyendo: Cényuge, Padres e Hijos( incluye los hijos no propios del conyuge) y Hermanos.

El grupo asegurado debera cumplir con los siguientes limites de edad de ingreso y
permanencia:

e Coényuge: Edad minima 18 afios, Edad maxima de ingreso 59 afos y 364 dias y Edad de
permanencia 64 anos + 364 dias.

e Padres: (Incluye padre o madre) Edad minima 18 afios, Edad maxima de ingreso 59 afios
y 364 dias y Edad de permanencia 64 afios + 364 dias.

e Hijos: Se incluyen en la pdliza maximo tres (3) hijos consanguineos del asegurado titular,
con Edad minima desde el nacimiento y edad de permanencia: menores de 25 afios de
edad y que vivan con el asegurado en su mismo domicilio.

e Hermanos: Edad minima desde el nacimiento y edad de permanencia: menores de 25
afios de edad y que vivan con el asegurado en su mismo domicilio.

SERVICIOS: Los servicios de asistencia contemplados en el programa y descritos en el
presente documento.

COORDINACION: Actividad administrativa provista por EL PRESTADOR que implica
sincronizar distintas acciones y definir la manera mas adecuada de facilitar los recursos



disponibles para cumplir con la solicitud del ASEGURADO en relacion a los rubros detallados
en el presente documento.

EVENTO: Cada suceso que implique una emergencia, urgencia o prestaciéon de un  servicio
de asistencia y por el cual un técnico, empleado, proveedor, profesional, operador telefénico,
de EL PRESTADOR coordine los medios para proceder a la prestacion del servicio de
asistencia solicitado.

PROVEEDOR: Empresa o persona fisica especializada en los rubros detallados en el presente
documento, que en representacion de EL PRESTADOR asista al ASEGURADO en cualquiera
de los servicios descritos en las presentes condiciones generales.

PERIODO DE CARENCIA: Es el tiempo durante el cual, no tienen cobertura los hechos y/o
amparos detallados en este anexo. El periodo de carencia sera de 24 horas a partir del
momento de la activacion de la asistencia para la atencién por accidente, momento a partir del
cual el asegurado tendra derecho a usar el servicio. El periodo de carencia sera de 30 dias a
partir del momento de la activacion de la asistencia para la atencion por enfermedad, momento
a partir del cual el asegurado tendra derecho a usar el servicio.

PERIODO DE VIGENCIA: Periodo durante el cual el asegurado tiene derecho a obtener los
servicios de asistencia. Comprende desde la fecha de inicio de vigencia hasta su respectiva
terminacion.

AMBITO TERRITORIAL: El derecho a las prestaciones se extiende a los Asegurados que se
encuentran en el casco urbano con nomenclatura de las siguientes: Cundinamarca: Bogota
D.C., Soacha, Chia, La Calera; Antioquia: Medellin, Sabaneta, Envigado, Bello, Copacabana,
Girardota, Barbosa, La Estrella, Itagli, Rionegro, Marinilla, La Ceja, Caldas, La Unién; Valle
del Cauca: Santiago de Cali, Yumbo, Jamundi, Palmira, Buenaventura; Atlantico: Barranquilla,
Soledad, Puerto Colombia; Santander: Bucaramanga, Piedecuesta, Floridablanca,
Barrancabermeja, Girén; Risaralda: Pereira, Santa Rosa de Cabal; Caldas: Manizales; Quindio:
Armenia, Calarca; Bolivar: Cartagena, Turbaco; Magdalena: Santa Marta; Cérdoba: Monteria,
Cereté, Lorica; Sucre: Sincelejo, Corozal; Cesar: Valledupar; Norte de Santander: Cucuta;
Boyaca: Tunja; Tolima: Ibagué, Melgar; Huila: Neiva, Pitalito; Meta: Villavicencio; Narifio:
Pasto; Cauca: Popayan, Caqueta: Florencia; Guajira: Riohacha; Casanare: Yopal y Arauca:
Arauca.

CONTACTANTE: Cualquier persona, sea 0 no acompafante del ASEGURADO que realice
gestion alguna para posibilitar la prestacion de los Servicios de Asistencia.

RESIDENCIA PERMANENTE: El domicilio habitual en la Republica de Colombia que
manifieste tener el ASEGURADO o cualquier otro domicilio que EL ASEGURADO haya
notificado a EL PRESTADOR. Domicilio que sera considerado como el del ASEGURADO para
los efectos de los servicios de asistencia.

ENFERMEDAD: Toda alteraciéon involuntaria del estado de salud de un ser vivo, cuyo
diagndstico y confirmacion sea efectuado por una persona o entidad con la facultad para ello.



3. BENEFICIOS DEL PROGRAMA

ASISTENCIAS COBERTURAS

ASISTENCIAS MEDICAS MONTO MAXIMO MAXIMO DE EVENTOS
ORIENTACION MEDICA TELEFONICA SIN LiMITE SIN LiMITE
ATENCION MEDICA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
- MATERIAL DE USO MEDICO

- ANALGESICOS, ANTIFLAMATORIOS Y ANTIPIRECTICOS
EXAMENES DE LABORATORIO DERIVADOS ATENCION MEDICA

- HEMOGRAMA COMPLETO
. HASTA § 250.000 .
- EMO ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA POR EVENTO 4 EVENTOS POR ARO
-GLUCOSA
- GRUPO SANGUINED
EXAMENES DE IMAGENES DERIVADOS ATENCION MEDICA
- RADIOGRAFIA SIMPLE
- ECOGRAFIA SIMPLE
TRASLADO MEDICO TERRESTRE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
- TRASLADO BASICO DE EMERGENCIA SIN LIMITE 4 EVENTOS POR ANO
- TRASLADO MEDICO EN AMBULANCIA
SERVICIO DE MEDICO A DOMICILIO PERIMETRO URBANO 4 EVENTOS POR ANO
. . . HASTA § 150.000 POR EVENTO -
ATENGION DE MEDICO ESPECIALISTA EN CLINICA CO.PAGOS 30,908 4 EVENTOS POR ARD
ASISTENCIAS

1) ORIENTACION MEDICA TELEFONICA:

En caso de necesitar EL ASEGURADO o su GRUPO FAMILIAR una referencia o consulta
sobre alguna patologia o inquietud asociada a temas de salud, EL PRESTADOR pondra en
contacto via telefonica al ASEGURADO con un profesional de la salud o prestador de
servicios médicos para la orientacion. Esta orientacion se prestara sin limites de eventos y
montos.

2) ATENCION MEDICA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE, INCLUYE MATERIAL DE USO
MEDICO, ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIPIRETICOS:

Cuando a consecuencia de enfermedad o accidente, EL ASEGURADO utilice la asistencia
y en cumplimiento con las condiciones descritas, tendrd derecho a material de uso médico
como: yeso, venda, equipo y material de sutura, analgésicos (dolor), anti-inflamatorios
(Inflamacién), anti-piréticos (Fiebre).

El servicio no incluye tratamientos ni medicamentos posteriores a la urgencia.



3) EXAMENES DE LABORATORIO DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA: HEMOGRAMA
COMPLETO, EMO ELEMENTAL, MICROSCOPICO DE ORINA, GLUCOSA Y GRUPO
SANGUINEO:

En caso que EL ASEGURADO o su GRUPO FAMILIAR utilice la asistencia mencionada y
en cumplimiento con las condiciones descritas, tendra derecho a los siguientes examenes
derivados de la atencion médica primaria: Hemograma completo, Emo-elemental,
microscoépico de orina, glucosa y grupo sanguineo.

El servicio no incluye tratamientos posteriores a la urgencia.

4) EXAMENES DE IMAGENES DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA: RADIOGRAFIA
SIMPLE Y ECOGRAFIA SIMPLE:

En caso que EL ASEGURADO o su GRUPO FAMILIAR utilice la asistencia del numeral 3)
y en cumplimiento con las condiciones descritas, tendra derecho a los siguientes
examenes de imagenes si son derivados de la atencién médica primaria: Radiografia
simple en zona del trauma y Ecografia simple.

Las asistencias del numeral 2), 3) y 4) comparten el monto maximo hasta $250.000 por
evento y 4 eventos maximos de cobertura por afo.
El servicio no incluye tratamientos posteriores a la urgencia.

5) TRASLADO MEDICO TERRESTRE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE, INCLUYE
TRASLADO BASICO DE EMERGENCIA, TRASLADO MEDICO EN AMBULANCIA

En caso que EL ASEGURADO sufra una urgencia médica con riesgo para su vida y que
amerite atencién en un centro asistencial, EL PRESTADOR gestionara y cubrira el costo
del traslado en ambulancia terrestre hasta la clinica u hospital mas cercano, siempre y
cuando exista la infraestructura privada que lo permita. En caso de no existir ésta, EL
PRESTADOR coordinara el traslado por medio de los servicios médicos publicos en la
localidad. Para este servicio no existe un monto maximo para cada evento, pero se
cubren 4 eventualidades en el afo.

El traslado podra realizarse en taxi o en una unidad médica béasica o especializada, segun
el criterio del médico tratante y los servicios disponibles en la zona.

6) SERVICIO DE MEDICO A DOMICILIO

En caso que EL ASEGURADO lo requiera, EL PRESTADOR enviara un médico hasta el
domicilio que el asegurado indique dentro de la ciudad de RESIDENCIA PERMANENTE.
Este servicio incluye el costo de la visita, chequeo, revision o diagnéstico y se realizaran 4
eventos en el afio.

El tiempo maximo en el que llegara el médico es de dos horas en ciudades principales y su
perimetro urbano y de 3 a 4 horas en los municipios apartados.

7) ATENCION DE MEDICO ESPECIALISTA EN CLINICA

En caso que EL ASEGURADO lo requiera, EL PRESTADOR coordinara y pagara una cita
en consultorio con un médico especialista en la ciudad de residencia permanente del
asegurado. Este servicio incluye el costo de la consulta. La cobertura de este servicio
aplica para los siguientes especialistas: cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
endoscopia, gastroenterologia, genitourinaria, fisiologia, ginecologia, hematologia,
obstetricia, neurologia, oncologia, oftalmologia, ortopedia, cirugia de mano, patologia,



cirugia reconstructiva, urologia, cirugia vascular, reumatologia, audiologia, fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia, fisioterapeuta, mastologia, infectologia, alergologia, neumologia e
internista. El tiempo de la coordinacion de la cita esta sujeto a disponibilidad del
especialista. Este servicio tiene una cobertura de hasta $150.000 por evento,
estableciendo un copago de $30.000 y se otorgan 4 eventos en el aiio.

El tiempo maximo de respuesta para la atencidén de los especialistas es de ocho dias. Para
solicitar este servicio debes tener una orden de médico general o especialista.

4. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

Con el fin que EL ASEGURADO pueda disfrutar de los servicios contemplados, el mismo
debera cumplir con las siguientes obligaciones:

A) Abstenerse de realizar gastos sin haber consultado previamente con EL PRESTADOR,
es decir cuando por alguna circunstancia EL ASEGURADO realice cualquier tipo de gasto
debera solicitar autorizacién a EL PRESTADOR a fin de no realizar gastos innecesarios o
gastos no restituibles posteriormente.

B) Identificarse como ASEGURADO ante los representantes de EL PRESTADOR o ante
las personas que esta ultima compafiia contrate con el propdsito de prestar los servicios
contemplados en estas condiciones generales. C) Dar aviso oportuno a EL PRESTADOR
del cambio de RESIDENCIA PERMANENTE de EL ASEGURADO. Queda entendido que
en caso de que EL ASEGURADO establezca su RESIDENCIA PERMANENTE en un lugar
distinto al territorio del pais en el cual contraté los SERVICIOS, la relacion entre EL
PRESTADOR y el ASEGURADO se tendra por extinta, con lo cual EL PRESTADOR se
vera liberada de su obligacién de prestar los servicios contemplados en las condiciones
generales.

5. PROCESO GENERAL DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

En caso de que un ASEGURADO requiera de los servicios contemplados, se procedera de
la siguiente forma:

A) EL ASEGURADO que requiera del servicio se comunicara con EL PRESTADOR a los
numeros telefénicos especificados para el programa de asistencia.

B) EL ASEGURADO procedera a suministrarle al representante de EL PRESTADOR que
atienda la llamada respectiva, los datos necesarios para identificarlo como ASEGURADO,
asi como los demas datos que sean necesarios con el fin de poder prestar el servicio
solicitado, tales como la ubicacion exacta del ASEGURADO, EL nombre del ASEGURADO,
un numero telefénico en el cual localizarlo; descripcion por parte del ASEGURADO sobre
el problema que sufre, el tipo de ayuda que precise en relacién con el cual se solicite el
servicio. Al momento de recibir al prestador EL ASEGURADO debera mostrar una
identificacion con fotografia.

Queda entendido que el personal de EL PRESTADOR unicamente prestara los servicios
contemplados en estas Condiciones Generales, a las personas que figuren como
ASEGURADOS activos. Una vez cumplidos todos los requisitos indicados, EL
PRESTADOR le prestara al ASEGURADO los servicios solicitados a los cuales tenga
derecho de conformidad con los términos, condiciones y limitaciones de las Condiciones
generales. En caso de que EL ASEGURADO no cumpla adecuadamente con los requisitos
indicados, EL PRESTADOR no asumira responsabilidad ni gasto alguno relacionado con la
no-prestacion de los servicios relacionados en las Condiciones Generales.

6. PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Queda entendido que EL PRESTADOR podra prestar los servicios en forma directa o a traves
de terceros con quienes dicha compania contrate, bajo su responsabilidad. LA COMPANIA



ASEGURADORA queda totalmente exenta de responsabilidad por la prestacion de los
SERVICIOS, debiendo EL PRESTADOR mantenerla en todo momento indemne de cualquier
tipo de reclamo, extrajudicial o judicial. También se establece que los SERVICIOS solo se
prestaran en las ciudades que se encuentren en el ambito territorial descrito en el presente
documento.

7. CASOS DE EXCEPCION

No son objeto de los SERVICIOS, las situaciones que presenten las siguientes causas:

e La malafe de EL ASEGURADO, comprobada por el personal de EL PRESTADOR.

e Los fenébmenos de la naturaleza de -caracter extraordinario, tales como
inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas, huracanes, tempestades
ciclonicas, etc.

e Hechos y actos del hombre derivados del terrorismo, guerra, guerrilla, vandalismo,
motin o tumulto popular, asonada.

e Hechos y actos de fuerzas armadas, fuerza o cuerpo de seguridad.

e La energia nuclear radiactiva.

EL PRESTADOR avisara a LA COMPANIA ASEGURADORA de los servicios improcedentes
por las causas arriba citadas para verificar si éste autoriza la prestacién del servicio por la
calidad del cliente de que se trate, siempre que por circunstancias de la hora y el dia se pueda
comunicar inmediatamente, de lo contrario se reportara al dia siguiente habil por escrito.

8. EXCLUSIONES

e Cuando EL ASEGURADO no proporcione informaciéon veraz y oportuna, que por su
naturaleza no permita atender debidamente el asunto.

e Cuando EL ASEGURADO no se identifique como activo en la pdliza.

e Cuando EL ASEGURADO incumpla cualquiera de las obligaciones indicadas en estas
condiciones generales.

o Cirugia plastica o cosmética u odontoldgica.

¢ Intento de suicidio o lesiones provocadas intencionalmente, estando o no en uso de las
facultades mentales.

o Enfermedades congénitas o lesiones, defectos fisicos y enfermedades originadas o
adquiridas antes de la contratacion del seguro. Esta exclusién aplica asi declares que
padeces la enfermedad antes de contratar el seguro.

e El uso de aviones, aeroplanos y otros objetos de este tipo en calidad de piloto, piloto
en formacion, mecanico de aviacién o miembro de la tripulacion.

e Lumbalgias, espasmos musculares y hernias de cualquier clase.

e Actos de guerra interior o exterior, revolucion, rebelidon, sedicién, asonada o actos
violentos motivados por conmocion social o por aplicacion de la ley marcial, prestaciéon
del servicio militar, naval, aéreo o de policia.

e Fisidn o fusion nuclear o radioactividad.

o Enfermedades psiquiatricas, psicoldgicas, trastornos del suefio, alcoholismo o
drogadiccion.

e Los fendbmenos de la naturaleza de caracter extraordinario, tales como inundaciones,
terremotos, erupciones volcanicas, huracanes, tempestades ciclonicas, entre otros.

e La gestacion y el parto normal o ectopico. Esta exclusion solo aplica para los servicios
de atencién médica y médico especialista en consultorio o clinica, examenes basicos a
domicilio.



ANEXO No.1 )
CONDICIONES GENERALES ASISTENCIA EMERGENCIA ODONTOLOGICA FAMILIAR
Servicios de Urgencia Odontolégica

POR ACUERDO CON EL TOMADOR DE LA POLIZA NO. FORMALIZADO MEDIANTE EL PRESENTE
ANEXO, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., EN ADELANTE LA COMPANIA, SIEMPRE Y CUANDO MEDIE EL PAGO
DE LA PRIMA RESPECTIVA, ASEGURA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIA ODONTOLOGICA, A
LAS PERSONAS ASEGURADAS QUE APAREZCAN RELACIONADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE ACUERDO
CON LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:

QUEDA ENTENDIDO QUE LA OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SE LIMITA A LA PRESTACION DEL
SERVICIO A TRAVES DE TERCEROS, QUE EN ESTE CASO SON ODONTOLOGOS DEBIDAMENTE
HABILITADOS Y A LOS QUE SE PUEDE ACCEDER CONTACTANDO A SIGMA DENTAL DE COLOMBIA
SAS, EN ADELANTE SIGMA DENTAL.

CONDICION 1

AMPARO:

El presente anexo ampara los gastos incurridos por el asegurado titular y/o sus familiares a
consecuencia de una urgencia odontolégica, entendiéndose como tal cualquiera de los siguientes
tratamientos o atenciones odontolégicas, siempre que se adecuen a la definicion de urgencia
odontolégica indicada en la CONDICION 3- definiciones de este anexo.

Los servicios seran los siguientes:

Cobertura de Urgencia:

Restauradora y Operatoria:
Amalgamas (calza dental gris)
Resinas (calza dental blanca)
lonémeros de vidrio en cuello de los dientes (Clase V). (Calza dental blanca)

Cirugia: (extraccion simple: 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 quirargicos que requieran remocion de tejidos como hueso o
encia).

Extracciones simples en dientes permanentes.

Extracciones simples en dientes temporales (dientes de leche).

Extracciones simples en dientes restos radiculares (diente deteriorado).

Extracciones simples en dientes fracturados.

Endodoncia:
Pulpectomias (retiro del nervio dental)
Recubrimiento pulpar directo e indirecto (Colocacion de proteccion al nervio)
Pulpotomias (retiro parcial del nervio dental)- Aplica para dientes temporales
Tratamientos de Endodoncia convencional: Unirradiculares, Birradiculares vy
Multiradiculares (tratamientos de conducto) realizado por primera vez.

Radiografias:
Periapicales individuales y Coronales requeridas para realizar los tratamientos
amparados en la cobertura, realizadas en el consultorio (radiografias bucales donde
se observan 1 o 2 dientes).



Periodontal:
Detartraje en caso de urgencia (Eliminacién de calculos dentales).
Profilaxis en caso de urgencia (limpieza dental basica)
Ajustes de Oclusién (quitar contactos entre dientes que generen molestia).

Protésica:
Cementado provisional de coronas y puentes fijos (pegado de coronas o puentes
fijos que se hayan caido).
Reparacién de fracturas en la porcién acrilica de dentaduras parciales o  totales
realizadas en el consultorio (reparacion de prétesis dentales en el consultorio).

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.

Especialidades: Sistemas de interconsultas y referencias con especialista. Si el asegurado requiere
tratamientos o servicios que no se incluyan en el presente anexo, podra solicitarlos directamente a
los odontélogos especialistas con quienes SIGMA DENTAL tiene convenio, quienes efectuaran un
descuento de entre un 10% y un 30%, respecto de sus tarifas normales, debiendo el asegurado
pagar todos los costos que se generen por dichos tratamientos no amparados.

CONDICION 2.
EXCLUSIONES

Este anexo no cubre los gastos incurridos y los servicios originados directa ni indirectamente como
consecuencia de eventos que no se puedan catalogar como una urgencia odontolégica, entre los
cuales a titulo enunciativo se encuentran los siguientes:

a) Tratamientos y/o controles no contemplados especificamente en la condicion 1.
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
Multiradiculares (tratamientos de conducto) iniciados o realizados por primera vez por parte
de ODONTOLOGOS que no son representados por SIGMA.

c) Retratamientos de conducto Unirradiculares, birradiculares y multiradiculares.

d) Tratamientos estéticos.

e) Urgencias quirdrgicas mayores: originadas por traumatismos severos que suponen
fracturas maxilares o de la cara y perdida de sustancia calcificada y dientes. Este anexo no
cubre este tipo de urgencia, ya que se considera una urgencia médica, amparada por
polizas de accidentes personales y/o hospitalizacion y cirugia. Ademas, requiere de la
intervencién de un equipo médico multidisciplinario (cirujanos plasticos, traumatdlogos,
cirujanos maxilofaciales y anestesiodlogos) y el uso de tecnologia y equipos de diagndstico
sofisticados. El tratamiento es cominmente quirtrgico y se realiza hospitalariamente, es
decir, no se hace en un consultorio odontolégico.

f) Anestesia general o sedacion en nifios y adultos (no obstante, no tendran costo alguno los
procedimientos realizados y amparados de acuerdo a la condiciéon 1, luego de estar el
paciente bajo los efectos de la anestesia general o sedacién).

g) Defectos fisicos.

h) Enfermedades y tratamientos de distonias maxilofaciales.

i) Radioterapia o quimioterapia.

j) Atencion o tratamiento médico odontoldgicos que no se ajusten a la definicion de urgencia
odontoldgica indicada en la condicion 3 de este anexo.

k) Cualquier medicamento formulado necesario para la realizacién o como complemento de
cualquiera de los procedimientos amparados y no amparados por este anexo.



CONDICION 3.
DEFINICIONES.

Para todos los fines y efectos relacionados con este Anexo, queda expresamente convenido que
se entiende por:

a) Urgencia Odontolégica:

Cualquier ocasion inesperada o repentina que amerita atencién odontolégica paliativa urgente o
apremiante y que origine procedimientos o servicios amparados por este anexo y que sean
indicados para tratar el dolor originado por las siguientes causas: infecciones, abscesos, pulpitis,
fractura, inflamacién o hemorragia.

b) Odontdlogos -Centros odontoldgicos- Consultorios:

Profesionales debidamente habilitados por las autoridades competentes para prestar servicios de
asistencia odontolégica a los que el asegurado podra acceder previo contacto con SIGMA
DENTAL, compaiia con la cual EL ASEGURADOR ha establecido convenios para la prestacion de
servicios.

CONDICION 4.
PRESTACION DE SERVICIOS.

Los Asegurados que requieran los servicios profesionales odontoldgicos ofrecidos con base en lo
establecido en este anexo, podran solicitarlos, atendiendo las siguientes condiciones:

a) Los tratamientos deberan ser realizados por los Odontélogos que podra contactar a través de
SIGMA DENTAL. EL ASEGURADO podra escoger el odontélogo de su preferencia o
conveniencia, siempre que sea de los autorizados por SIGMA DENTAL. SIGMA DENTAL no
sera responsable por tratamientos realizados en otros Centros Odontoloégicos o por otros
Odontologos diferentes a los que SIGMA DENTAL representa, ni por los tratamientos no
contemplados en este anexo, aun cuando los mismos sean realizados en los Centros
autorizados.

b) Los Odontélogos y Centros Odontologicos atenderan a LOS ASEGURADOS en los horarios
informados al asegurado cuando este se comunique a la linea telefénica.

c) Para urgencia en horario nocturno, fines de semana o dias feriados, la prestacién del servicio
se llevara a cabo solamente en los Centros Odontolégicos previamente especificados a LA
COMPANIA y LOS ASEGURADOS.

d) Por cuanto los servicios profesionales que se brindan en virtud del presente anexo estan a
cargo de Odontdlogos habilitados, quienes actian en libre ejercicio de sus facultades y
experiencia profesional, es clara y perfectamente entendido que la responsabilidad contractual
aqui asumida por LA COMPANIA en ningln 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 odontdlogos en razén y con fundamento en el o los
tratamientos que practiquen o hagan a LOS ASEGURADOS.

e) Cuando EL ASEGURADO requiera alguno de los tratamientos amparados por éste anexo,
debera ponerse en contacto con Sigma Dental, donde un funcionario lo referira a uno de los
odontdlogos representados por SIGMA cuyo Centro o consultorio quede ubicado en un lugar
conveniente para EL ASEGURADO. El ASEGURADO debera dirigirse al Centro o consultorio
escogido donde, previamente identificado con su cédula de ciudadania, recibira la atencién del
odontdlogo seleccionado por él. Dicho profesional solicitara a SIGMA DENTAL la clave de
autorizacion para iniciar el tratamiento al asegurado.

f) Para urgencias nocturnas o durante fines de semana o dias festivos, LOS ASEGURADOS
deberan comunicarse con SIGMA DENTAL a través de su servicio telefénico donde seran
guiados por un funcionario de SIGMA DENTAL, quien estara encargado de referirlos a un



Centro o consultorio disponible, donde recibiran la atencidon necesaria para el tratamiento de la
urgencia odontoldgica.

g) LOS ASEGURADOS que no puedan acudir a las citas previamente acordadas con el
odontélogo tratante, deberan notificarlo a SIGMA DENTAL y/o al ODONTOLOGO con al
menos cuatro (4) horas de antelacion.

h) Cualquier reclamacion, observacién o queja en relacion con los servicios recibidos, debera
realizarlos EL ASEGURADO a SIGMA DENTAL (con copia a LA ASEGURADORA) por escrito
y dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias, después de haberse recibido el servicio o de
la ocurrencia de la causa que origina dicha reclamacion.

CONDICION 5.
CASOS EXCEPCIONALES DE REEMBOLSO.

En caso de que EL ASEGURADO requiera de los tratamientos amparados por este Anexo y no
existan, en la localidad donde él se encuentre, Centros, Consultorios y Odontélogos que tengan
convenio con SIGMA DENTAL, o en el Centro, Consultorio u odontélogo que si tengan convenio no
presten los servicios descritos en este Anexo, EL ASEGURADO podra recibir el Servicio
odontoldgico necesario para la atencién de urgencia en el centro odontoldgico, consultorio o por
parte del odontélogo escogido por él.

Los “gastos razonables” incurridos por EL ASEGURADO por tal servicio de urgencia le seran
reembolsados por SIGMA DENTAL, una vez que presente a SIGMA DENTAL la factura original,
informe odontoldgico, radiografias correspondientes y cualquier otro documento que pudiese
requerir.

SIGMA DENTAL puede solicitar informacion adicional hasta en una (1) oportunidad mas, en un
tiempo maximo de quince (15) dias habiles contados desde la fecha de entrega del tltimo recaudo
solicitado.

Se entiende por “gastos razonables” el promedio calculado por SIGMA DENTAL de gastos
odontoldgicos facturados durante los ultimos sesenta (60) dias en centros, consultorio vy
odontdlogos con los que SIGMA DENTAL tenga convenio, de categoria equivalente a aquel donde
fue atendido EL ASEGURADO, en la misma zona geografica y por un tratamiento odontolégico de
equivalente naturaleza libre de complicaciones, cubierto o amparado por este Anexo.

Queda entendido, segun los términos de este Anexo, que el pago contra reembolso sera Unica y
exclusivamente en el caso referido en esta condicion y cuyos gastos se originen en Colombia.

CONDICION 6.
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN RELACION CON EL SERVICIO PRESTADO EN EL
PRESENTE ANEXO.

a) LOS ASEGURADOS que no puedan acudir a las citas previamente convenidas con el
Odontodlogo tratante o que no puedan hacerlo a la hora establecida, deberan notificarlo con al
menos cuatro (04) horas de anticipacion. a SIGMA y/o al ODONTOLOGO

b) EI ASEGURADO esta obligado a someterse a cualquier tipo de examen que le sea exigido por
el Odontélogo para realizar los tratamientos amparados.

c) EL ASEGURADO esta obligado a entregar todas las facturas y documentos requeridos por
SIGMA DENTAL en caso de que proceda el reembolso de los gastos incurridos por la atencién
de la Urgencia Odontoldgica y a someterse a las evaluaciones necesarias que el mismo
estime, para proceder al reembolso de “gastos razonables” a los cuales se hace referencia en
la CONDICION 5- CASOS EXCEPCIONALES DE REEMBOLSO del presente Anexo.
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CONDICION 7.
EXONERACION DE RESPONSABILIDAD.

LA COMPANIA se exime en su responsabilidad en cuanto al diagndstico y posterior tratamiento
realizado a EL ASEGURADO, asi como por cualquier negligencia por parte del Odontélogo o
Centro odontologico, quedando éstos subrogados en su responsabilidad frente a EL
ASEGURADO.

CONDICION 8.
PLAZO PARA QUEJAS

Cualquier observacion o queja con relacion a los servicios prestados debera ser realizada por
escrito y dentro de un plazo no mayor a diez (10) dias, después de haberse recibido el servicio o
de la ocurrencia de la causa que origina dicha reclamacion a SIGMA DENTAL, con copia a LA
COMPANIA.

CONDICION 9.
PRIMA

Sera la indicada en la caratula de la pdliza y debera ser pagada bajo las mismas condiciones que
se establecen en las Condiciones Generales de la pdliza basica.

CONDICION 10.
TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo podra ser revocado por La Compafiia 6 por el(los) Asegurado(s), en cualquier
momento, ateniéndose a lo establecido en las Condiciones Generales de la Péliza Basica.

Ademas de las causales de terminacion establecidas en las Condiciones Generales de la Pdliza
Basica, para el presente Anexo aplicaran las siguientes, de manera automatica:

1. Por la terminacién del seguro.

2. Por el cambio de pais de residencia del (Los) Asegurado(s).

Todos los demas términos, condiciones y estipulaciones de la pdliza original y sus anexos continian
vigentes y sin modificacion alguna.

EL TOMADOR ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
FIRMA AUTORIZADA



