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A CONTINUACION, ENCONTRARA LAS CONDICIONES GENERALES QUE RIGEN EL PRESENTE SEGURO
(AMPAROS, EXCLUSIONES, GARANTIAS Y DEMAS CLAUSULAS). LEA POR FAVOR CON ATENCION Y
DETENIMIENTO ESTE CONDICIONADO Y, SIN PERJUICIO DE LA EXPLICACION RECIBIDA SOBRE EL
PRODUCTO, NO DUDE EN PREGUNTAR A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. (EN ADELANTE, POSITIVA)
O A SU INTERMEDIARIO, SOBRE CUALQUIER INQUIETUD QUE TENGA.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, EN ADELANTE POSITIVA, INFORMA EN EL PRESENTE CONTRATO LAS
COBERTURAS Y CONDICIONES QUE APLICAN PARA LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS POR
COMPLICACIONES EN CIRUGIA A NUESTRO TOMADOR Y ASEGURADO. HACEN PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CLAUSULADO LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD Y SOLICITUD DE SEGURO LOS
CUALES PODRA CONSULTAR EN LA PAGINA WEB www.positiva.gov.co

1. AMPARO BASICO

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO SUFRA Y/O SEA DIAGNOSTICADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, CON ALGUN TIPO DE COMPLICACION MEDICA (ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL 4)
DERIVADA DE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AMPARADO Y LLEVADO A CABO EN UNA IPS
DEBIDAMENTE HABILITADA Y PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE ACREDITADO, CON SUJECION A
LAS CONDICIONES AQUI ESTIPULADAS:

POSITIVA REEMBOLSARA EL VALOR DE LAS FACTURAS QUE SE GENEREN CON OCASION Y
CONSECUENCIA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DE LA COMPLICACION QUIRURGICA AMPARADA HASTA
EL VALOR ASEGURADO LIMITE DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA (COMO MAXIMA
RESPONSABILIDAD) SEGUN LA TARIFA CONTRATADA, LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y/O FARMACEUTICOS EN LOS QUE HAYA INCURRIDO EL ASEGURADO QUE DERIVEN
DE LA ATENCION CORRESPONDIENTE A LA COMPLICACION QUE HAYA OCURRIDO Y/O HAYA SIDO
DIAGNOSTICADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO UTILICE LA RED DE IPS’S CONTRATADAS POR POSITIVA, CON LA
DEBIDA AUTORIZACION OBTENIDA A TRAVES DE LA LINEA TELEFONICA HABILITADA PARA TAL FIN,
POSITIVA SE COMPROMETE A RECONOCER EL VALOR DE LAS FACTURAS QUE SE GENEREN COMO
CONSECUENCIA UNICA Y EXCLUSIVA DE LA COMPLICACION QUIRURGICA AMPARADA,
DIRECTAMENTE A LA IPS DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

PARA AQUELLOS CASOS DONDE LA COMPLICACION HAYA SIDO ATENDIDA EN UNA IPS QUE NO SE
ENCUENTRE INSCRITA EN LA RED DE POSITIVA, SE REEMBOLSARAN LOS GASTOS MEDICOS DE
ACUERDO CON EL MANUAL TARIFARIO SOAT VIGENTE.
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2. EXCLUSIONES

NO ESTAN CUBIERTOS BAJO LA PRESENTE POLIZA, LOS GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES
EN CIRUGIAS COMO CONSECUENCIA O CON OCASION DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

21EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE LA MUERTE DEL ASEGURADO.
2.2 CUALQUIER COMPLICACION O GASTO INCURRIDO FUERA DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

2.3 COMPLICACIONES DERIVADAS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE HAYAN REALIZADO
ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, O EN FECHA Y HORA DIFERENTE A LA
REPORTADA EN LA SOLICITUD DE SEGURO.

2.4 CUALQUIER RECLAMO O GASTO ORIGINADO POR UNA COMPLICACION MEDICA OCASIONADO POR
GUERRA, TERRORISMO, REBELION, REVOLUCION, Y LOS INCIDENTES O ACONTECIMIENTOS
CATASTROFICOS SIMILARES.

2.5 COMPLICACIONES DERIVADAS POR FALTA DE CUIDADO DEL PACIENTE O COMO CONSECUENCIA DE
LA REALIZACION DE ACTIVIDADES NO RECOMENDADAS POR EL MEDICO TRATANTE POSTERIOR A
LA CIRUGIA.

2.6 NO SE BRINDARA COBERTURA A COMPLICACIONES CAUSADAS CUANDO EL PACIENTE SE NIEGA A
RECIBIR ATENCION MEDICA POR EXIGENCIAS O CONVICCIONES DE TIPO RELIGIOSO O CULTURAL
QUE SE INTERPONGAN EN EL MANEJO NORMAL DE LA COMPLICACION.

2.7 COMPLICACIONES:

A) POR LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS A Si MISMO POR EL ASEGURADO O POR UN TERCERO
DISTINTO DEL MEDICO O IPS RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO, CON O SIN SU CONSENTIMIENTO

B) RESULTANTES DE CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE TAL COMO SE DEFINE ESTE, EN EL NUMERAL 6 DE
ESTAS CONDICIONES.

2.8 LOS GASTOS INCURRIDOS POR MEDICAMENTOS, PROCEDIMIENTOS, SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRA O ALQUILER DE SILLAS DE RUEDAS, CAMAS ESPECIALES, Y CUALQUIER OTRO TIPO DE
ARTICULOS O EQUIPOS SIMILARES, CUANDO NO CORRESPONDAN A UNA COMPLICACION NI SEAN
PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE.

2.9 LOS HONORARIOS PROFESIONALES O GASTOS PROVENIENTES DE TRATAMIENTOS CON MEDICINA
BIOENERGETICA, HOMEOPATICA Y CUALQUIER OTRA CLASE DE MEDICINA ALTERNATIVA.
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210 LOS HONORARIOS PROFESIONALES, CUANDO LA ATENCION DE LA COMPLICACION HAYA SIDO
REALIZADA POR EL MISMO MEDICO QUE REALIZO LA INTERVENCION QUIRURGICA INICIAL.

211 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE LA REUTILIZACION DE PROTESIS.

212 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE UNA LIPOSUCCION CUANDO SE PRESENTA LA
EXTRACCION DE LIQUIDO (SANGRE Y GRASA) EXPRESADO EN LITROS, SUPERIOR AL 10% DEL PESO
EXPRESADO EN KILOS DEL ASEGURADO.

213 CUALQUIER RECLAMO O CUALQUIER GASTO INCURRIDO PARA EL TRATAMIENTO, SERVICIO O COMO
CAUSA DEL RESULTADO DE TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES.

214 LOS GASTOS MEDICOS GENERADOS POR EXAMEN POSTMORTEM- AUTOPSIA.

215 COMPLICACIONES DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE MEDICAMENTOS NO
FORMULADOS POR EL CIRUJANO O QUE NO TENGAN PERTINENCIA MEDICA EN RELACION CON LA
COMPLICACION.

216 CUANDO LA COMPLICACION SEA CONSECUENCIA DEL DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO MEDICO O
PSIQUIATRICO POR EL USO Y ABUSO DURANTE EL POSTOPERATORIO DE DROGAS NO
RELACIONADAS CON LA INTERVENCION O USO DE ALCOHOL O POR LESIONES AUTO INFRINGIDAS O
POR ESTADO DE DEMENCIA O POR LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS AL CONSUMO DE
DROGAS SOMNIFERAS O USO DE BARBITURICOS O DROGAS ALUCINOGENAS.

2.7 CUALQUIER TIPO DE GASTO MEDICO QUE NO TENGA RELACION CON LA COMPLICACION.

218 LOS GASTOS OCASIONADOS POR EXAMENES DE DIAGNOSTICO CUANDO NO EXISTA UNA
COMPLICACION.

219 CIRUGIAS ADICIONALES EN EL AREA AFECTADA PARA MEJORAR LA APARIENCIA O GASTOS
MEDICOS PROVENIENTES DE LA INSATISFACCION DEL PACIENTE CON EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO O EL RESULTADO COSMETOLOGICO. ES ENTENDIDO QUE LOS RESULTADOS
COSMETICOS NO SATISFACTORIOS PARA EL PACIENTE, NO SERAN CONSIDERADOS
COMPLICACIONES MEDICAS.

2.20 TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO MEDICO, CLINICA U HOSPITAL,
DIFERENTE AL SEGUIMIENTO MEDICO DERIVADO DE UNA COMPLICACION CUBIERTA.

2.21 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS Y CONOCIDAS POR
EL ASEGURADO ANTES DE SU INGRESO A LA POLIZA O QUE NO ESTEN COMPENSADAS AL
MOMENTO DE LA CIRUGIA, O RIESGO ANESTESICO DE ASA Il EN ADELANTE, ASi COMO PACIENTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL IGUAL O MAYOR A 3500, EXCEPTO EN LAS CIRUGIAS
BARIATRICAS.
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2.22 HOSPITALIZACION COMO RESULTADO DE UNA INFECCION PRODUCIDA POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O SUS VARIANTES, INCLUYENDO EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA) O ENFERMEDADES RELACIONADAS.

2.23 HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO O IPS QUE NO CUMPLA CON
LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS POR LAS LEYES EN CUANTO A AUTORIZACION LEGAL PARA
OPERAR, O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION, INDEBIDAMENTE REGISTRADO SEGUN LA LEY
O NO PERTENECIENTE A LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE MEDICINA DE SU RESPECTIVA
ESPECIALIDAD.

2.24 TRATAMIENTO Y/O COMPLICACION DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:

« ANTECEDENTE DE CANCER

+  DIAGNOSTICO DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

+ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

+  HEMOFILIA O TRASTORNOS DE LA COAGULACION.

«  HIPERTENSION ARTERIAL SEVERA SEGUN ESTANDARES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS).

«  HIPERTENSION MALIGNA SEGUN ESTANDARES DE LA OMS,

+ DESORDENES MENTALES TALES COMO: DEPRESION MAYOR, PSICOSIS MANIACODEPRESIVA,
CUALQUIER TIPO DE DEMENCIA, ESQUIZOFRENIA, ALZHEIMER.

« ESTADO DE ANTICOAGULACION.

2.25 MEDICAMENTOS O INSUMOS HOSPITALARIOS Y/O AMBULATORIOS, SERVICIOS O SUMINISTROS NO
RELACIONADOS CON LA COMPLICACION DE LA CIRUGIA AMPARADA O QUE NO SEAN
MEDICAMENTE NECESARIOS PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD COMO CONSECUENCIA DE
LA COMPLICACION AMPARADA.

2.26 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO DIFERENTE AL
REPORTADO A POSITIVA EN LA SOLICITUD DE SEGURO, O QUE HAYA SIDO REALIZADO EN UN
TIEMPO QUIRURGICO DIFERENTE AL AUTORIZADO POR POSITIVA.

2.27 COMPLICACIONES DE CIRUGIA PLASTICA DE RIESGO ANESTESICO SUPERIOR A ASA Il Y
COMPLICACIONES DE CIRUGIA BARIATRICA DE RIESGO ANESTESICO SUPERIOR A ASA lil, QUE NO
HAYAN SIDO EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR POSITIVA.
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2.28 LA REINTERVENCION QUIRURGICA PARA LA COLOCACION DE PROTESIS, DESPUES DE REALIZAR LA
EXTRACCION DE LAS MISMAS, COMO CONSECUENCIA DE UNA COMPLICACION QUIRURGICA.

2.29 LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR UN MEDICO DIFERENTE, AL REPORTADO EN EL FORMATO
DE SOLICITUD DE SEGURO, QUE NO HAYA SIDO AUTORIZADO PREVIAMENTE POR POSITIVA.

2.30 LAS CIRUGIAS EFECTUADAS EN UNA CLINICA, HOSPITAL O IPS DIFERENTE A LA REPORTADA EN LA
SOLICITUD DE SEGURO.

2.31 PERJUICIOS MORALES O PSICOLOGICOS O, EN GENERAL, EXTRAPATRIMONIALES, DERIVADOS DE LA
COMPLICACION.

2.32 LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS DERIVADOS DE LA RECUPERACION NORMAL DE LA CIRUGIA Y
REVISION POSTOPERATORIA DEL MEDICO TRATANTE COMO DRENAJES, CURACIONES, APLICACION
DE MEDICAMENTOS, RETIRO DE PUNTOS, TERAPIAS, CORRECCION, ENTRE OTROS.

2.33 COMPLICACIONES O ENFERMEDADES QUE NO SEAN DERIVADAS O CONSECUENCIA DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AMPARADO.

2.34 INMUNIZACIONES DE CUALQUIER TIPO, PROFILACTICAS O TERAPEUTICAS, VACUNAS O
TRATAMIENTOS INMUNOLOGICOS, BIOLOGICOS, ANTICUERPOS, INTERFERONES, ANTICUERPOS
MONOCLONALES O LOS MEDICAMENTOS NO ALOPATICOS.

2.35 LOS GASTOS O SERVICIOS HOSPITALARIOS TALES COMO CAMA DE ACOMPANANTE, O AQUELLOS
ARTICULOS DE USO PERSONAL O QUE NO SEAN DE iINDOLE MEDICA.

2.36 PROCEDIMIENTOS DE RETIRO DE SUSTANCIAS DEFORMANTES DE RELLENO EN LAS QUE ESTAS YA
SE HAN DESPLAZADO A OTRAS ZONAS ANATOMICAS DIFERENTES AL DEL LUGAR ORIGINAL
APLICADO, O CUANDO EL ASEGURADO PRESENTE SINTOMAS GENERALES POR SU APLICACION
DESCRITO EN EL ITEM “CLASIFICACION DE RETIRO DE BIOPOLIMEROS” GRADO 4 Y GRADO 5.

2.37 LAS CIRUGIAS PLASTICAS REALIZADAS A PACIENTES IGUAL O MAYOR A 75 ANOS Y 364 DIAS PARA
LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL SEGURO.

2.38 LAS CIRUGIAS BARIATRICAS REALIZADAS A PACIENTES MENORES DE 14 ANOS O MAYORES DE 70
ANOS Y 364 DIAS.

2.39 CIRUGIAS REALIZADAS A PACIENTES CON PUNTAJE DE HEMOGLOBINA INFERIOR DE 12GR/DL, PARA
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS.

2.40 RESIDENTES EN COLOMBIA QUE NO SE ENCUENTREN AFILIADOS AL REGIMEN CONTRIBUTIVO DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
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2.41 EN CASO DE QUE SE PRESENTE UNA RECLAMACION, EN LA CUAL LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y/O
HISTORIA CLINICA Y/O EVIDENCIAS MEDICAS SEAN DIFERENTES A LA DECLARAS EN LA SOLICITUD
DE SEGUROS, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1060, POSITIVA APLICARA LAS
SANCIONES DEL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.42 EN LOS CASOS DE MULTIPLES PROCEDIMIENTOS EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO, NO ESTARAN
AMPARADAS COMBINACIONES QUE NO SE ENCUENTREN AUTORIZADAS EN ESTE CONDICIONADO.

2.43 SE EXCLUYE TODO GASTO PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE COVID-19 DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.44 SE EXCLUYEN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALICEN, CUANDO LAS
AUTORIDADES COMPETENTES, HAYAN ORDENADO LA SUSPENSION DE LOS PROCEDIMIENTOS
ELECTIVOS Y NO URGENTES, POR MOTIVOS TALES COMO DECLARATORIAS DE EMERGENCIAS
SANITARIAS POR PANDEMIAS, POR CATASTROFES NATURALES O HUMANITARIAS.

2.45 CUALQUIER TIPO DE GASTOS MEDICOS QUE NO TENGA RELACION CON LA COMPLICACION

2.46 COMPLICACIONES O ENFERMEDADES QUE NO SEAN DERIVADAS O CONSECUENCIA DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AMPARADO

247 LOS GASTOS OCASIONADOS POR EXAMENES DE DIAGNOSTICO CUANDO NO EXISTA UNA
COMPLICACION.

2.48 EXAMENES DE CARACTER PREVENTIVO, DE CHEQUEO GENERAL, EJECUTIVOS, PREQUIRURGICOS
DE LA CIRUGIA PROGRAMADA, DE RUTINA, DE TAMIZAJE O EXAMENES DIRIGIDOS A VERIFICAR LOS
RESULTADOS DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.

2.49 COMPLICACIONES COMO CONSECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS COMBINADOS QUE
DUREN MAS DE OCHO (8) HORAS CONTINUAS, EXCEPTO EN TRASPLANTES CAPILARES Y/O
INTERVENCIONES O CIRUGIAS QUE SUPEREN MAS DE (3) PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD,
O (2) PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y (1) DE SENOS.

2.50 CUALQUIER COMPLICACION DERIVADA POR EL USO DE ARTICULOS O APARATOS MEDICOS U
ORTOPEDICOS, ADAPTACIONES O SOLUCIONES MEDICAS U ORTOPEDICAS, TODO TIPO DE
HABILITACIONES MEDICAS U ORTOPEDICAS.

2.51 REPATRIACIONES, GASTOS NO MEDICOS, ALIMENTACION NO PARENTERAL, PARENTERAL EN CASA,
ALIMENTOS, SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS NUTRICIONALES O VITAMINICOS, CREMAS
HUMECTANTES, EMOLIENTES, HIDRATANTES O SIMILARES, SUSTANCIAS BLANQUEADORAS,
BLOQUEADORES SOLARES, COSMETICOS, PRODUCTOS DE LIMPIEZA, JABONES O CHAMPUS
MEDICADOS.
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2.52 COMPLICACIONES REPORTADAS QUE NO PRESENTEN FIDELIDAD NI CONGRUENCIA EN LA
INFORMACION CONSIGNADA ENTRE HISTORIAS CLINICAS, ORDENES MEDICAS, NOTAS DE
ENFERMERIA, EXAMENES DE LABORATORIOS, CONSENTIMIENTO INFORMADO O CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO MEDICO REQUERIDO PARA VALIDAR LA COBERTURA Y PERTINENCIA DE LA
COMPLICACION.

EXCLUSIONES PARTICULARES PARA CIRUGIA BARIATRICA

2.53 SE EXCLUYEN PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS EXPERIMENTALES, QUE NO SE ENCUENTREN
AVALADOS POR LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA.

2.54 REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INTRAABDOMINALES O EXTRA ABDOMINALES
QUE NO ESTEN REPORTADOS CON EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO BARIATRICO INICIAL.

3. ALCANCE DE LA COBERTURA

SE OTORGA EL AMPARO BASICO SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA BARIATRICA,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS APROBADOS POR LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA
PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA -SCCP-, ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y
CIRUGIA BARIATRICA -ACOCIB- ASIi COMO POR LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS DE LAS
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS INCLUIDAS EN LA PRESENTE POLIZA (VER PROCEDIMIENTOS
AMPARADOS A CONTINUACION).

ADICIONALMENTE, SE CUBREN LAS COMPLICACIONES DE LAS CIRUGIAS QUE SE REALICEN A
TRAVES DE LA TECNICA DE CIRUGIA ROBOTICA, SIEMPRE Y CUANDO SE SOLICITE EXPRESAMENTE Y
SEA APROBADO PREVIAMENTE EN FORMA EXPLICITA POR POSITIVA.

A CONTINUACION, SE NOMBRAN LOS PROCEDIMIENTOS AMPARADOS BAJO EL GRUPO TARIFARIO:

CIRUGIA BARIATRICA:

«  BALON GASTRICO.

+  MANGA GASTRICA.

«  BY- PASS GASTRICO.

« OTRAS CIRUGIAS BARIATRICAS DEBIDAMENTE APROBADAS POR LA OMS Y POR LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA

« SE OTORGA EXTENSION DE COBERTURA PARA LA REALIZACION DE LOS SIGUIENTES
PROCEDIMIENTOS, DENTRO DEL MISMO TIEMPO QUIRURGICO DE LA CIRUGIA BARIATRICA,
PREVIA VALORACION DEL RIESGO POR PARTE DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS DE POSITIVA Y
ACEPTACION EXPRESA POR PARTE DE LA ASEGURADORA, CON EL RESPECTIVO COBRO DE
EXTRAPRIMA.

«  HERNIA UMBILICAL

«  HERNIA HIATAL
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ALTA COMPLEJIDAD:

ABDOMINOPLASTIA.

CAMBIO DE PROTESIS EN GLUTEOS.
DERMOLIPECTOMIA CIRCULAR O “BODY
LIFTING”.

DERMOLIPECTOMIA DE MUSLOS
(CRUROPLASTIA) DERMOLIPECTOMIA.
DORSOPLASTIA.

GLUTEOPLASTIA.

IMPLANTE DE ABDOMEN.

IMPLANTE DE PANTORRILLA.
IMPLANTE DE PECTORALES.
IMPLANTE MALAR.

LASERLIPOLISIS.

LEVANTAMIENTO DE MUSLOS.
LEVANTAMIENTO GLUTEOS.

LIFTING FACIAL. O NOVA FACIAL.
LIPECTOMIA.

BAJA COMPLEJIDAD:

CERVICOPLASTIA

CIRUGIA DE CALVICIE - IMPLANTE CAPILAR
ESCLEROTERAPIA

DERMOABRASION O PEELING FACIAL
FRONTOPLASTIA ENDOSCOPICA
HIDROLIPOCLASIA

HILOS TENSORES (EN ROSTRO, CUELLO,
ESCOTE, MANOS, BRAZOS, ABDOMEN)
LIPOINYECCION O INYECCION DE GRASA
EN ROSTRO

PROCEDIMIENTOS MENORES:

APLICACION ACIDO HIALURONICO.
APLICACION DE PLASMA RICO EN
PLAQUETAS

BICHECTOMIA.

BLEFAROPLASTIA- CIRUGIA DE
REJUVENECIMIENTO DE PARPADOS.
BOTOX.

CORRECCION DE CICATRICES.
ELEVACION DE CEJAS.
FRONTOPLASTIA (NO ENDOSCOPICA).
LASERTERAPIA.

POSITIVA

LIPOESCULTURA.

LIPOINYECCION EN MAMAS
LIPOMARCACION DE ABDOMEN.
LIPOMARCACION EN BRAZOS Y/O MUSLOS.
LIPOSUCCION EN CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO.

RECONSTRUCCION GLUTEA.

REMOCION DE COSTILLAS FLOTANTES.
RETIRO DE BIOPOLIMEROS CARA.
RETIRO DE BIOPOLIMEROS GLUTEOS.
RETIRO DE PROTESIS EN GLUTEOS.
RETOQUE DE LIPO.

REVISION DE CICATRIZ ASOCIADA A
LIPECTOMIA.

RITIDECTOMIA O RITIDOPLASTIA.
TORSOPLASTIA.

MENTOPLASTIA.

LIPOTRANSFERENCIA (DIFERENTE A
GLUTEOS, MAMAS O ROSTRO).
LIPOINYECCION GLUTEA.
BRAQUIOPLASTIA

VAGINOPLASTIA

FALOPLASTIA.

IMPLANTE DE CARA.

IMPLANTE DE MUSLOS.
RINOPLASTIA.

OTOPLASTIA.

RESECCION DE PIEL Y BOLSAS DE GRASA.
BLEFAROPLASTIA CON LASER
PERFILAMIENTO FACIAL CON LASER
REJUVENECIMIENTO FACIAL CON LASER
LIPOLISIS LASER - LASERLIPOLISIS

BODY TITE

HILOS POLIDIOXANONA
BIOESTIMULADIRES DE COLAGENO
MORPHEUS 8
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CIRUGIA DE SENOS:

e AUMENTO DE PECTORALES EN VARONES. «  MAMOPEXIA (SIN IMPLANTES).

« CAMBIO DE IMPLANTES POR CAUSAS * MAMOPLASTIA DE AUMENTO (NO INCLUYE
DIFERENTES A UNA COMPLICACION POR LIPOINYECCION EN MAMAS).
CIRUGIA ANTERIOR. +  MAMOPLASTIA DE REDUCCION.

*  GINECOMASTIA. + RETIRO DE PROTESIS EN MAMAS.

*  MAMOPEXIA (CON IMPLANTES).

PARAGRAFO PRIMERO: NUMERO DE INTERVENCIONES SIMULTANEAS AMPARADAS

PROCEDIMIENTOS INDIVIDUALES O COMBINADOS QUE NO SUPEREN (8) HORAS DE QUIROFANO DE
LOS CUALES, SOLO SE ADMITIRAN HASTA DOS (2) PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y UNA
(1) CIRUGIA DE SENOS, O MAXIMO TRES (3) PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD.

EL RETIRO DE BIOPOLIMEROS EN GLUTEOS PODRA SER COMBINADO UNICAMENTE CON LOS
PROCEDIMIENTOS DE RECONSTRUCCION GLUTEA O GLUTEOPLASTIA.

PARAGRAFO SEGUNDO - REQUISITOS PARA CIRUGIA BARIATRICA

ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE, PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS
BARIATRICAS, SE REQUIERE QUE LA IPS DONDE SE ADELANTE EL PROCEDIMIENTO, CUENTE CON
HABILITACION DE TERCER Y CUARTO NIVEL DE ATENCION. POR LO TANTO, DEBE POSEER UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO CON LA RESPECTIVA HABILITACION.

AS[ MISMO TODA SOLICITUD DEBERA SER REMITIDA A POSITIVA POR LO MENOS CON DOS DIAS DE
ANTICIPACION A LA FECHA PROGRAMADA PARA LA CIRUGIA.

ES IGUALMENTE ENTENDIDO, QUE TODAS LAS SOLICITUDES DE LOS PROCEDIMIENTOS BARIATRICOS
DEBERAN SER RADICADAS CON:

+  VALORACION PREQUIRURGICA.
+  VALORACION PREANESTESICA EMITIDA POR ANESTESIOLOGO DEBIDAMENTE
« FIRMADA 'Y SELLADA, QUE DEBE INCLUIR:
* SIGNOS VITALES.
* TALLA.
* PESO.
INDICE DE MASA CORPORAL.
CLASIFICACION ASA
ANTECEDENTES DE SALUD RELEVANTES.
RESULTADO DE LABORATORIOS PREQUIRURGICOS

TODOS ESTOS DOCUMENTOS SERAN REVISADOS PREVIO A LA CIRUGIA POR LOS MEDICOS DE
POSITIVA, QUIENES DARAN CONCEPTO DE ACEPTACION O RECHAZO DEL RIESGO.
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PARRAFO TERCERO: REQUISITOS PARA ASEGURAMIENTO DE CIRUGIAS DE RETIRO DE BIOPOLIMEROS:
CLASIFICACION DE RETIRO DE BIOPOLIMEROS

ES ENTENDIDO POR EL TOMADOR Y ASEGURADO QUE, PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS DE
RETIRO DE BIOPOLIMEROS SE DEBERA CONTAR CON:

« RESONANCIA MAGNETICA DE LA ZONA COMPROMETIDA.
+  VALORACION PREQUIRURGICA.

«  VALORACION PREANESTESICA QUE DEBE INCLUIR:

«  SIGNOS VITALES,

«  TALLA.

«  PESO.

+ INDICE DE MASA CORPORAL.

« CLASIFICACION ASA.

« ANTECEDENTES DE SALUD RELEVANTES.

« RESULTADO DE LABORATORIOS PREQUIRURGICO.

TODOS ESTOS DOCUMENTOS SERAN REVISADOS DE MANERA PREVIA A LA CIRUGIA POR LOS
MEDICOS DE POSITIVA, QUIENES DARAN CONCEPTO DE ACEPTACION O RECHAZO DEL RIESGO ASI
MISMO TODA SOLICITUD DEBERA SER REMITIDA A POSITIVA POR LO MENOS CON DOS DIAS DE
ANTICIPACION A LA FECHA PROGRAMADA PARA LA CIRUGIA.

CLASIFICACION DE RETIRO DE BIOPOLIMEROS

CLASIFICACION DESCRIPCION

Grado 1 Pacientes que no presentan sintomatologia de ningun tipo, con biopolimeros en
estado liquido y ligeramente disperso en tejido celular subcutaneo.

Grado 2 Pacientes que presenten sintomatologia, consistente en dolor o ardor gluteo,
enrojecimiento y/o cambios de coloracion cutdnea, endurecimientos e irregularidades
gluteas a meses o anos de haberse inyectado.

Pacientes que hayan presentado o presenten salida espontdnea del biopolimero a

Grado 3

través de un orificio en la piel.

Pacientes que presenten migracion del biopolimero a region lumbar, piernas,
Grado 4 pantorrillas, tobillos, regidn inguinal o a otras localizaciones diferentes a donde fue

originalmente implantado.

Pacientes que presenten desde la semana posterior a la inyeccion del biopolimero,
Grado 5 dificultad para respirar, fiebre, escalofrios, mal estado general, dolor toracico,

enrojecimiento, dolor e inflamacidén glutea, y/o retencidon urinaria. Se tratan de
complicaciones del biopolimero a nivel respiratorio, renal y/o sistémico.
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+ DELA TABLA ANTERIOR, POSITIVA UNICAMENTE ASEGURA EL RETIRO DE BIOPOLIMEROS DE LOS
GRADOS 1,2Y 3 POR TANTO SU RESPONSABILIDAD SE LIMITA A LAS POSIBLES COMPLICACIONES
DERIVADAS DE ESTOS TRES PRIMEROS GRADOS DE CLASIFICACION.

« ES ENTENDIDO QUE SOLO SE CUBRIRA RETIRO DE BIOPOLIMEROS DE UNA UNICA ZONA O
REGION DEL CUERPO DEL ASEGURADO, LA CUAL DEBERA SER REPORTADA EXPLICITAMENTE EN
LA SOLICITUD DE SEGURO.

+ SE ADMITIRAN UNICAMENTE LAS TECNICAS DE LASER FRIO Y/O CIRUGIA ABIERTA.

+ EN CASO DE BIOPOLIMEROS EN GLUTEOS, DEBERA SER POR MEDIO DE CIRUGIA ABIERTA Y
CORTE TRANSVERSAL SUPERIOR.

« EL PROCEDIMIENTO DE RETIRO DE BIOPOLIMEROS SOLO SE PODRA COMBINAR CON
GLUTEOPLASTIA Y/O RECONSTRUCCION GLUTEA.

+ BAJO LA PRESENTE CONDICION ESPECIAL DE BIOPOLIMEROS TENDRA COBERTURA LA
OCURRENCIA DE LA COMPLICACION POR UN PERIODO DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA Y HORA DE LA CIRUGIA, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

PARAGRAFO CUARTO: TIEMPO DE PROCEDIMIENTOS

EL TIEMPO MINIMO ENTRE LA PRIMERA CIRUGIA Y UN NUEVO PROCEDIMIENTO ES DE 30 DIAS
CALENDARIO. POR LO TANTO, SOLO SE PODRAN PRESENTAR NUEVAS SOLICITUDES DE SEGURO
UNA VEZ FINALICE LA COBERTURA DE LA CIRUGIA ANTERIOR, SIEMPRE Y CUANDO NO SE PRESENTE
COMPLICACION DURANTE LOS 30 DIAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO INICIAL Y SEA
MEDICAMENTE VIABLE.

PARAGRAFO QUINTO: CLASIFICACION DEL ASA

LA CLASIFI’CACIO'N DEL ASA DEBE SER ELABORADA POR EL ANESTESIOLOGO QUE REALIZO LA
VALORACION PREANESTESICA Y REGISTRADA POR ESTE PROFESIONAL EN EL RESPECTIVO
FORMATO DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO, EL CUAL DEBERA INCLUIR PESO Y TALLA DEL
PACIENTE.

PARAGRAFO SEXTO - REQUISITOS PARA AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS A MENORES DE EDAD:

PARA AUTORIZAR PROCEDIMIENTOS A MENORES DE EDAD, SIEMPRE SE DEBERA CONTAR CON LA
RESPECTIVA AUTORIZACION DE LOS PADRES O REPRESENTANTES LEGALES, DEMOSTRADO POR
MEDIO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO O LA SENTENCIA JUDICIAL DE ASIGNACION DE
REPRESENTACION LEGAL DEL MENOR.
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COMPANIA DE SEGUROS

PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS:

+ CIRUGIA DE NARIZ.

+ CIRUGIA DE OREJAS.

« PEELINGS QUIMICOS Y MECANICOS SUPERFICIALES PARA CIRUGIAS PLASTICAS ESTETICAS
REALIZADAS A MENORES DE 14 ANOS, MOTIVADOS POR PATOLOGIAS FIiSICAS O PSICOLOGICAS,
EL CIRUJANO DEBERA APORTAR EL PERMISO ESPECIAL EXPEDIDO POR LA ENTIDAD
TERRITORIAL DE SALUD, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

«  PARA MENORES ENTRE 14 Y 18 ANOS: CIRUGIAS BARIATRICAS UNICAMENTE CUANDO: EL IMC SEA
MAYOR DE 35.00 Y PRESENTE UNA COMORBILIDAD ASOCIADA METABOLICA O FUNCIONAL, Y
ADICIONALMENTE PRESENTE EL RESPECTIVO INFORME DE UNA JUNTA MEDICA QUE INVOLUCRE
EL CONCEPTO DE POR LO MENOS DOS CIRUJANOS BARIATRICOS, QUE DETERMINEN LA
PERTINENCIA DEL PROCEDIMIENTO.

PARAGRAFO SEPTIMO: REQUISITOS PARA TODO TIPO DE PROCEDIMIENTOS ESTETICOS

e DILIGENCIAMIENTO COMPLETO DE LA SOLICITUD DE SEGURO.

+ TODO COLOMBIANO Y TODO EXTRANJERO RESIDENTE LEGAMENTE EN EL PAIS DEBERA
PRESENTAR AFILIACION VIGENTE Y ACTIVA EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO.

+ LOS CIUDADANOS COLOMBIANOS RESIDENTES EN EL EXTERIOR DEBERAN DEMOSTRAR SU
ESTADO DE RESIDENCIA EN EL PA[S EXTRANJERO, Y LA FECHA DE INGRESO A COLOMBIA
PLASMADA EN EL SELLO DE INGRESO DE SU PASAPORTE.

PARAGRAFO OCTAVO: REQUISITOS PARA ASEGURABILIDAD DE EXTRANJEROS

SE CUBRIRAN PROCEDIMIENTOS A PACIENTES QUE PROVENGAN DEL EXTERIOR CON LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

« TENER POR LO MENOS DOS (2) DIAS DE ADAPTACION EN COLOMBIA PARA EL CASO DE
PACIENTES QUE PROVIENEN DE ALGUN PAIS DE AMERICA.
« TENER POR LO MENOS, CINCO (5) DIAS, S| EL PACIENTE PROVIENE DE OTRO CONTINENTE.

01/02/2024 - 1423-P-35-SGMCCO000000V013-DO0I
01/02/2024 - 1423-NT-P-35-SGMCCO000000V009

y 13



4. COMPLICACIONES CUBIERTAS

POSITIVA

POSITIVA CUBRE POR ESTA POLIZA Y CON SUJECION A SUS CONDICIONES, TODAS LAS
COMPLICACIONES MEDICAS QUE OCURRAN COMO CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA O
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AMPARADO, EN LOS QUE SE DEMUESTRE LA RELACION DE
CAUSALIDAD ENTRE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y LA COMPLICACION

PRESENTADA, TALES COMO, PERO NO LIMITADAS A:

« ABSCESO.

+ ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.

+ ARRITMIA CARDIACA.

« ATELECTASIA PULMONAR.

+  BRONCO ASPIRACION.

+  BRONCO ESPASMO.

« CELULITIS: ENTENDIDA COMO
INFLAMACION AGUDA DE LOS TEJIDOS
BLANDOS DE LA

+ PIEL, DE CARACTER DIFUSO, DOLOROSO Y
SUPURATIVO, QUE AFECTA A LA DERMIS Y

+ AL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO.

+  CUALQUIER COMPLICACION ANESTESICA.

+ DANO CEREBRAL.

+  DANO NEUROLOGICO.

« DEHISCENCIA DE SUTURA.

«  EDEMA PULMONAR AGUDO

+ ESTADO DE SHOCK HIPOVOLEMICO Y/O
ANAFILACTICO.

«  FALLA MULTISISTEMICA.

+ HEMATOMA QUE REQUIERA
INTERVENCION QUIRURGICA: EL
HEMATOMA ES

«  ENTENDIDO COMO LA ACUMULACION DE
SANGRE FUERA DE LOS VASOS

+  SANGUINEOS, GENERALMENTE EN
ESTADO DE SEMI-COAGULACION.

+  HEMORRAGIA: ENTENDIDA COMO FUGA

DE SANGRE FUERA DE SU CAMINO
NORMAL

DENTRO DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
PROVOCADA POR LA RUPTURA DE VASOS
SANGUINEOS COMO VENAS, ARTERIAS Y
CAPILARES. SITUACION QUE PROVOCA
UNA

PERDIDA PELIGROSA DE SANGRE QUE
PUEDE SER INTERNA O EXTERNA.
HIPERTERMIA MALIGNA.

INFARTO MIOCARDIO.

INFECCION.

INTOXICACION MEDICAMENTOSA.
NECROSIS TEJIDO O TISULAR.

NEUMONIA

OBSTRUCCION RESPIRATORIA.

PARALISIS FACIAL.

PARALISIS TEMPORAL.

PERFORACION DE VISCERAS
PERITONITIS.

REACCION A CUERPO EXTRANO.
SEROMA.

T.E.P (TROMBO EMBOLISMO PULMONAR).
TROMBOSIS VENOSA.

LAS DEMAS COMPLICACIONES QUE SE
GENEREN COMO CONSECUENCIA DE LA
CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
CUBIERTO POR LA POLIZA.

SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y/O FARMACEUTICOS
ORIGINADOS POR UNA COMPLICACION OCURRIDA Y DIAGNOSTICADA DENTRO DE LA VIGENCIA
DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON ATENCION MEDICA DE HASTA MAXIMO CIENTO
OCHENTA (180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA ATENCION APROBADA POR POSITIVA
PARA LA COMPLICACION AMPARADA Y/O HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LO QUE OCURRA PRIMERO.
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5. CONDICIONES GENERALES ADICIONALES

POSITIVA CUBRE POR ESTA POLIZA Y CON SUJECION A SUS CONDICIONES, TODAS LAS
COMPLICACIONES MEDICAS QUE OCURRAN COMO CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA O
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AMPARADO, EN LOS QUE SE DEMUESTRE LA RELACION DE
CAUSALIDAD ENTRE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y LA COMPLICACION
PRESENTADA, TALES COMO, PERO NO LIMITADAS A:

5.1 SERVICIOS AMPARADOS

EN CASO DE PRESENTARSE UNA COMPLICACION ORIGINADA EN UN PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA
CUBIERTO POR EL PRESENTE SEGURO, SE AMPARAN LOS SIGUIENTES SERVICIOS O
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS EXCLUSIVAMENTE CON LA COMPLICACION, TALES COMO:

« SERVICIO MEDICO DE SEGUIMIENTO O RECHAZO DE PROTESIS.

« SERVICIO DE ENFERMERIA Y MEDICOS.

«  ADMINISTRACION DE ANESTESIA Y ANESTESICOS.

«  EXAMENES DE DIAGNOSTICO.

«  OXIGENO Y SU ADMINISTRACION.

«  PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS.

«  MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS

«  MEDICAMENTOS AMBULATORIOS. (APLICA SOLO POR REEMBOLSO)

«  HABITACION INDIVIDUAL QUE COMPRENDE SERVICIOS BASICOS O UCI, CUANDO SE
REQUIERA, NO LIMITADOS A LA SALA DE CIRUGIA.

«  NO INCLUYE: CAMA DE ACOMPANANTE, NI ENFERMERA ESPECIAL.

LOS DEMAS SERVICIOS MEDICOS QUE SEAN ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE,
DEBIDAMENTE DOCUMENTADOS EN LA HISTORIA CLINICA Y QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON
LA COMPLICACION AMPARADA.

5.2 AMBULANCIA AEREA

CUANDO COMO CONSECUENCIA DE UNA COMPLICACION QUIRURGICA AMPARA, DONDE LA VIDA
DEL ASEGURADO SE EVIDENCIA EN RIESGO INMINENTE Y SE REQUIERA DE LA EVACUACION DEL
ASEGURADO A TRAVES DEL SERVICIO DE AMBULANCIA AREA, POSITIVA PREVIA EVALUACION DE
PERTINENCIA MEDICA, VIABILIDAD GEOGRAFICA Y DE ESTADO DEL TIEMPO, AUTORIZARA EL
TRASLADO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE SEGURIDAD QUE SE REQUIEREN PARA ESTOS
CASOS.

ESTE SERVICIO SERA PRESTADO A TRAVES DEL OPERADOR CONTRATADO POR POSITIVA Y
REQUIERE PREVIA AUTORIZACION DE POSITIVA.

SE TENDRAN COMO BASE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO LOS SOPORTES Y EL CONCEPTO DE
LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD, RESPECTO A LA EMERGENCIA.

EL SERVICIO DE ASISTENCIA AEREA MEDICALIZADA DEL OPERADOR ASIGNADO POR POSITIVA
SOLO REGIRA PARA COMPLICACIONES OCURRIDAS DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL, QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE
(ASEGURADO).

PARA SU RECONOCIMIENTO SE REQUIERE QUE EL PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO Y
APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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5.3 TELEORIENTACION MEDICA:

EL SERVICIO DE ASISTENCIA DE TELEORIENTACION MEDICA, SERA PRESTADO POR EL PROVEEDOR
CONTRATO POR POSITIVA, Y ESTA ORIENTADO A:

A. BRINDAR INFORMACION EN CASO DE URGENCIAS NO VITALES, COMO SIGNOS DE ALARMA Y
RECOMENDACIONES A SEGUIR, ENTRE LAS QUE SE ENCUENTRAN LA ASISTENCIA A UN SERVICIO
DE URGENCIA DE MANERA INMEDIATA O LA NECESIDAD DE AGENDAR UNA CITA CON UN MEDICO
ESPECIALISTA.

B. RESOLVER INQUIETUDES Y/O PREGUNTAS DE UNA MANERA OPORTUNA EN TEMAS DE
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS E INDICACIONES PARA SU
ADMINISTRACION.

C. INFORMACION SOBRE TIPS DE SALUD, BRINDAR INFORMACION DE MANEJO EN CASA DE
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A DOLORES MUSCULARES, PROBLEMAS DIGESTIVOS, DOLORES DE
CABEZA, ENTRE OTROS.

D. BRINDAR INFORMACION PARA RECONOCER Y DIFERENCIAR LOS SINTOMAS DE COVID 19 Y LOS
DE UN RESFRIADO COMUN.

5.4 TELEORIENTACION PSICOLOGICA:

EL SERVICIO DE ASISTENCIA DE TELEORIENTACION MEDICA, SERA PRESTADO POR EL PROVEEDOR
CONTRATO POR POSITIVA, Y ESTA ORIENTADO A :

LA REALIZACION DE EVALUACIONES O VALORACIONES PSICOLOGICAS TELEFONICAS/VIRTUAL
(SEGUN ELECCION DEL ASEGURADO) BASADAS EN LA INFORMACION APORTADA POR EL USUARIO,
EL SERVICIO ESTA ENCAMINADO A BRINDAR RECOMENDACIONES Y BUENAS PRACTICAS A SEGUIR
POR EL USUARIO CON RELACION A SU CASO.

SE ACLARA QUE NO SE PRESTARA EL SERVICIO A ASEGURADOS QUE TENGAN UNA CRISIS
ASOCIADA AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS/ALCOHOLICAS NI ASEGURADOS QUE
ESTEN EN RIESGO SUICIDA, DE MANERA QUE, SI DURANTE LA SOLICITUD DEL SERVICIO O DURANTE
LA PRESTACION DEL MISMO SE IDENTIFICA QUE EL ASEGURADO ESTA BAJO EL EFECTO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS/ALCOHOLICAS O EN RIESGO SUICIDA, EL SERVICIO NO SERA BRINDADO
Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL LITERAL F) DEL ARTICULO 36 EN LA LEY 1090 DEL 2006
SE SOLICITARA COMUNICARSE DE INMEDIATO A LAS AUTORIDADES COMPETENTES (POLICIA,
BOMBEROS, LINEA DE ATENCION DE EMERGENCIAS). EN CUALQUIER CASO, NI POSITIVA SEGUROS,
NI EL PROVEEDOR, NI EL PRESTADOR ASUMEN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR CUALQUIER
DETERMINACION QUE ADOPTE EL ASEGURADO DERIVADO DEL SERVICIO

5.5 TELEORIENTACION NUTRICIONAL.:

EL SERVICIO DE ASISTENCIA DE TELEORIENTACION MEDICA, SERA PRESTADO POR EL PROVEEDOR
CONTRATO POR POSITIVA, Y ESTA ORIENTADO A:

+ REQUERIR INFORMACION SOBRE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL SISTEMA INMUNE.
«  RECOMENDACIONES ALIMENTICIAS PARA GRUPO FAMILIAR.

+ ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ALIMENTACION EN NINOS.

e APOYO PARA ESTABLECER RUTINAS ALIMENTARIAS CONFORME A OBJETIVOS.

+ RECOMENDACIONES ALIMENTICIAS PARA ASEGURADOS CON CONDICIONES MEDICAS
PARTICULARES, POR EJEMPLO: DIABETES, HIPERTENSION, SINDROME DE COLON IRRITABLE, ETC.
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COMPANIA DE SEGUROS

5.6 IDONEIDAD PROFESIONAL

PARA ACREDITAR LA IDONEIDAD DEL MEDICO Y DEL ODONTOLOGO ESPECIALISTA, SE REQUIERE
CONTAR CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

e COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

+ CERTIFICADO QUE ACREDITE LA MEMBRESIA A LA SOCIEDAD MEDICA CORRESPONDIENTE
SEGUN SU ESPECIALIDAD EN COLOMBIA, ACEPTADAS POR POSITIVA.

« EN CASO DE NO ESTAR VINCULADO A LA SOCIEDAD MEDICA REFERIDA, SE REQUIERE CONTAR
CON:

« HOJA DE VIDA COMPLETA, QUE INCLUYA LOS DATOS DE INFORMACION GENERAL, PERFIL,
ESTUDIOS REALIZADOS, EXPERIENCIA PROFESIONAL EN PRE Y POST-GRADO DESAGREGADA.

« IMAGEN DE DIPLOMA DE PREGRADO Y POST GRADO QUE ACREDITE LA FORMACION
ACADEMICA COMO MEDICO ESPECIALISTA EN LA DISCIPLINA A APLICAR EN LA POLIZA,
ACTAS DE GRADO CORRESPONDIENTES PRE Y POST GRADO ACORDE CON LOS DIPLOMAS
APORTADOS.

« EN CASO DE HABER REALIZADO ESTUDIOS EN EL EXTERIOR SE REQUIERE CONTAR CON LA
RESOLUCION DE CONVALIDACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION POR TITULOS MEDICOS DE
PRE-GRADO Y/O POST GRADO OTORGADOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL.

« ACREDITAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA PROFESIONAL SUPERIOR A UN (1) ANO COMO
ESPECIALISTA EN LA DISCIPLINA QUE LE CORRESPONDE.

5.7 TIEMPO ESTABLECIDO PARA REPORTE DE SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO.

+ PARA PROCEDIMIENTOS MENORES, SENOS Y DE BAJA COMPLEJIDAD COMO MINIMO DEBERA SER
REPORTADA DOS (2) HORAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO.

« PARA MULTIPLES PROCEDIMIENTOS Y DE ALTA COMPLEJIDAD COMO MINIMO SE DEBERA
REPORTAR CON SEIS (6) HORAS HABILES ANTES DEL PROCEDIMIENTO

+ PARA CIRUGIAS BARIATRICAS, RETIRO DE BIOPOLIMERO Y CIRUGIAS EN MENORES DE EDAD, SE
DEBE REPORTAR COMO MINIMO DOS (2) DIAS HABILES PREVIOS A LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO.

5.8 MODALIDAD DEL SEGURO

LA PRESENTE POLIZA DE GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIAS SE EXPIDE BAJO A
MODALIDAD INDIVIDUAL Y COLECTIVA, LO CUAL SE HARA CONSTAR EN LA CARATULA RESPECTIVA.
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6. DEFINICIONES

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA SE ENTIENDE POR:

6.1 ACCIDENTE: SUCESO IMPREVISTO, EXTERNO, VIOLENTO, VISIBLE, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE
LA VOLUNTAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO, QUE PRODUZCA EN LA INTEGRIDAD
FISICA DEL ASEGURADO CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS, LESIONES CORPORALES O
PERTURBACIONES FUNCIONALES, VERIFICABLES MEDIANTE DICTAMEN MEDICO.

6.2 ASEGURADO / PACIENTE: MIEMBRO DEL GRUPO ASEGURADO QUE, AL INCLUIRSE EN LA POLIZA,
ADQUIERE LAS COBERTURAS INCLUIDAS EN ELLA. PARA LAS POLIZAS DE MODALIDAD INDIVIDUAL,
SE ENTIENDE QUE EL ASEGURADO SERA EL UNICO BENEFICIARIO DE LAS COBERTURAS
CONTRATADAS.

6.3 BIOPOLIMEROS: MATERIALES SINTETICOS DE TIPO DE ACRILICO Y GEL, INCLUYEN COMPONENTES
TALES COMO SILICONA LIQUIDA, ALGUNOS DERIVADOS DE LA PARAFINA, ACEITES, SON
PRODUCTOS NO COMPATIBLES CON EL ORGANISMO, LAS CUALES SON INYECTADOS, TANTO COMO
RELLENOS FACIALES COMO PARA DAR CONTORNO CORPORAL. CON EL TIEMPO SE HAN VISTO
RESULTADOS CON EFECTOS SECUNDARIOS PARA LA SALUD.

6.4 CENTRO HOSPITALARIO (HOSPITAL O CLINICA): ESTABLECIMIENTO LEGALMENTE REGISTRADO Y
AUTORIZADO QUE REUNE LAS CONDICIONES EXIGIDAS PARA ATENDER A LAS PERSONAS QUE LO
REQUIERAN. NO SE CONSIDERAN CENTROS HOSPITALARIOS, PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO,
LOS SIGUIENTES: A. INSTITUCIONES MENTALES PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS, B. CENTROS DE REPOSO, RECUPERACION O DESCANSO PARA ANCIANOS,
DROGADICTOS O ALCOHOLICOS, C. LUGARES DONDE SE PROPORCIONAN TRATAMIENTOS
NATURISTAS O ALTERNATIVOS.

6.5 CIRUGIA PLASTICA: ES LA ESPECIALIDAD MEDICA QUE TIENE COMO FUNCION LLEVAR A LA
NORMALIDAD FUNCIONAL Y ANATOMICA LA COBERTURA CORPORAL, ES DECIR LA FORMA DEL
CUERPO DE LAS PERSONAS. MEDIANTE ESTE TIPO DE CIRUGIA SE BUSCA RECONSTRUIR LAS
DEFORMIDADES Y CORREGIR LAS DEFICIENCIAS FUNCIONALES MEDIANTE EL CAMBIO
(TRANSFORMACION) DEL CUERPO HUMANO.

LA CIRUGIA PLASTICA SE HA DIVIDIDO DESDE UN PUNTO DE VISTA PRACTICO EN DOS CAMPOS DE
ACCION: CIRUGIA PLASTICA REPARADORA O FUNCIONAL Y CIRUGIA PLASTICA ESTETICA,
COSMETICA O DE EMBELLECIMIENTO

6.6 CIRUGIA PLASTICA ESTETICA, COSMETICA O DE EMBELLECIMIENTO: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
QUE SE REALIZA CON EL FIN DE MEJORAR O MODIFICAR LA APARIENCIA O EL ASPECTO DEL
PACIENTE SIN EFECTOS FUNCIONALES U ORGANICOS.

6.7 CIRUGIA O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: ES LA OPERACION INSTRUMENTAL, TOTAL O PARCIAL,
PRACTICADA POR UN PROFESIONAL O GRUPO DE PROFESIONALES EN MEDICINA CON
ESPECIALIZACION Y/O SUB-ESPECIALIZACION PARA REALIZAR TRATAMIENTOS A LAS COBERTURAS
DEFINIDAS EN ESTA POLIZA.

6.8 CIRUGIA ROBOTICA: LA CIRUGIA ROBOTICA ES UNA TECNICA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA ASISTIDA
POR ROBOT, QUE PERMITE LLEVAR A CABO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LOS QUE SE LOGRA
EL ACCESO AL AREA A TRATAR A TRAVES DE PEQUENAS INCISIONES EN LA PIEL, EMPLEANDO UN
BRAZO ROBOTICO CON EL CUAL EL CIRUJANO PUEDE MANIPULAR LOS DISTINTOS INSTRUMENTOS
EMPLEADOS. SE UTILIZA UNA CONSOLA EN LA QUE EL CIRUJANO CONTROLA DE MANERA REMOTA
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS FIJADOS A UN ROBOT.
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6.9 COMPLICACION QUIRURGICA: FENOMENO O ANOMALIA QUE SOBREVIENE COMO CONSECUENCIA
DE UNA DE LAS CIRUGIAS AMPARADAS EN ESTA POLIZA, QUE AFECTA LA SALUD DEL PACIENTE. NO
SE CONSIDERA COMPLICACION SINTOMAS COMO MAREOS, MIGRANA Y NAUSEAS, PROPIOS DEL
ESTADO DE POST ANESTESIA Y POST QUIRURGICO.

6.10 DIAGNOSTICO: TODA IDENTIFICACION DE UNA LESION O ENFERMEDAD, CON FUNDAMENTO EN LOS
SINTOMAS Y SIGNOS MANIFESTADOS POR EL PACIENTE, CONFIRMADAS POR EVIDENCIAS MEDICAS
Y PARACLINICAS.

6.11 EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

6.12 EVENTO: COMPRENDE TODOS LOS TRATAMIENTOS MEDICOS CONTINUOS O DISCONTINUOS QUE
DEBA APLICARSE A UN PACIENTE POR HABERSE SUCEDIDO UNA COMPLICACION QUIRURGICA
DEFINIDA COMO TAL EN ESTA POLIZA.,

6.13 GRUPO ASEGURADO: PARA LAS POLIZAS DE MODALIDAD COLECTIVA, EL GRUPO ASEGURADO ES EL
CONFORMADO POR LAS PERSONAS NATURALES QUE SE SOMETAN A PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS CUBIERTOS POR LA POLIZA Y QUE TENGAN UNA RELACION PREVIA CON EL
TOMADOR.

6.14 HOSPITALIZACION: PERMANENCIA EN UN HOSPITAL O CLINICA COMO PACIENTE INTERNO, ESTANDO
EL ASEGURADO BAJO EL CUIDADO Y ATENCION DE UN MEDICO O DE UN EQUIPO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD.

6.15 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): MEDIDA DE ASOCIACION ENTRE EL PESO Y LA TALLA DE UN
INDIVIDUO.

6.16 IPS: LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD - IPS SON ENTIDADES OFICIALES, MIXTAS,
PRIVADAS, COMUNITARIAS Y SOLIDARIAS, ORGANIZADAS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD A LOS AFILIADOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, DENTRO DE
LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD O FUERA DE ELLAS.

6.17 IPS HABILITADA: ES LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD QUE CUENTA CON LA
AUTORIZACION Y EL AVAL DEL ENTE TERRITORIAL CORRESPONDIENTE PARA PRESTAR LOS
SERVICIOS MEDICOS OFERTADOS, LA CUAL SE ENCUENTRA EN EL REPS.

6.18 MEDICO ACREDITADO: PERSONA NATURAL QUE, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS LEGALES, ESTA
AUTORIZADA PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION EN EL AREA CLINICA, QUIRURGICA O DE
APOYO DIAGNOSTICO O ASISTENCIAL.

6.19 PREEXISTENCIA: ENFERMEDAD QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O TRATADA, O ACCIDENTE,
SUFRIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE
LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA.

6.20 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: SE CONSIDERA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL EFECTUADO POR
UNO O VARIOS MEDICOS CIRUJANOS CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA, CIRUGIA
ONCOLOGICA, CIRUGIA BARIATRICA, OTORRINOLARINGOLOGIA, OFTALMOLOGIA, GINECOLOGIA Y
CUALQUIER ESPECIALIDAD QUIRURGICA QUE REALICE LAS CIRUGIAS INCLUIDAS EN LA PRESENTE
POLIZA, ASI COMO ODONTOLOGOS CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
DEBIDAMENTE TITULADO(S) Y REGISTRADO(S) EN EL REGISTRO UNICO NACIONAL DEL TALENTO
HUMANO EN SALUD DISPUESTO POR EL MINISTERIO DE  SALUD Y PROTECCION SOCIAL, SEGUN LAS
LEYES COLOMBIANAS.
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CADA ESPECIALIDAD QUIRURGICA PODRA INTERVENIR UNICAMENTE EN CIRUGIAS DE SU
COMPETENCIA, AVALADAS POR LA ACADEMIA Y LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS
CORRESPONDIENTES. LAS RESTRICCIONES PERTINENTES QUEDARAN REGISTRADAS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

6.21 RED ABIERTA: CORRESPONDE A LAS IPS'S DEBIDAMENTE HABILITADAS PARA LA ATENCION DE
COMPLICACIONES, SELECCIONADA DIRECTAMENTE POR EL ASEGURADO.

6.22 RED CERRADA: CORRESPONDE A LAS IPS'S DEFINIDAS POR POSITIVA PARA LA ATENCION DE LAS
COMPLICACIONES

6.23 REPS: REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SALUD.

6.24 TARIFAS SOAT: EL MANUAL TARIFARIO SOAT DETERMINA LOS VALORES, NOMENCLATURA Y
CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y HOSPITALARIOS QUE SE BRINDAN EN
LA ATENCION DE URGENCIAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, LAS CUALES SE HOMOLOGAN PARA LA
ATENCION DE LAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS OBJETO DE COBERTURA DE LA PRESENTE
POLIZA, LOS CUALES SE LIQUIDAN DE ACUERDO CON EL SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE,
A LA FECHA DE LA COMPLICACION.

6.25 TOMADOR: ES UNA DE LAS PARTES DEL CONTRATO DE SEGURO, PERSONA NATURAL O JURIDICA A
CUYO NOMBRE SE EXPIDE LA POLIZA, PARA ASEGURAR UN DETERMINADO NUMERO DE PERSONAS
NATURALES O A ELLA MISMA, SIENDO RESPONSABLE DE TODAS LAS OBLIGACIONES QUE COMO TAL
LE INCUMBEN CONFORME LA LEY, EN ESPECIAL EL PAGO DE LA PRIMA.

6.26 TRATAMIENTO: CONJUNTO DE MEDIOS TERAPEUTICOS POR LOS CUALES SE ALIVIA UNA
ENFERMEDAD O COMPLICACION.

6.27 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: LUGAR DE CUIDADO ESPECIALIZADO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO, DOTADO CON RECURSOS HUMANOS Y EQUIPOS ESPECIALES DONDE SE PRESTA
ATENCION PERMANENTE AL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO.

7. AMBITO TERRITORIAL

COMO LA COBERTURA OTORGADA SE LIMITA UNICAMENTE A LAS COMPLICACIONES POR
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, LOS GASTOS
INCURRIDOS POR EL ASEGURADO EN EL EXTERIOR OBJETO DE LA COBERTURA DE ESTA POLIZA, SE
RECONOCERAN HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO EN PESOS COLOMBIANOS, RESPECTO EL
TIPO DE CAMBIO DE LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO COLOMBIANO A LA FECHA DEL PAGO
DE LA FACTURA OBJETO DEL REEMBOLSO

8. MONEDA

PARA OBJETO DE ESTE SEGURO LA MONEDA EXPRESADA TANTO PARA EL PAGO DE LA PRIMA, EL
VALOR ASEGURADO Y EL PAGO DE SINIESTROS, ESTA ESTABLECIDA EN PESOS COLOMBIANOS.
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9. VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

10. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

« CIRUGIA BARIATRICA: DESDE LOS 14 ANOS CUMPLIDOS HASTA LOS 70 ANOS Y 364 DIAS.
+  CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA: DESDE LOS 14 ANOS HASTA LOS 75 ANOS.
«  PARA MENORES DE 14 ANOS CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES.

11. AVISO DE SINIESTRO

ES EL MOMENTO EN EL CUAL EL ASEGURADO Y/O ALGUNA PERSONA DA INFORME A LA COMPANIA
POR LOS MEDIOS HABILITADOS SOBRE UNA POSIBLE COMPLICACION.

12. PLANES

PLAN TOTAL: ESTE PLAN OPERA EXCLUSIVAMENTE PARA LAS IPS DE LA RED CONTRATADA POR
POSITIVA A LAS CUALES SE LES REEMBOLSARA LOS SERVICIOS MEDICOS FACTURADOS DE
ACUERDO CON LAS TARIFAS ESTABLECIDAS CONTRACTUALMENTE, HASTA EL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO.

PLAN BASICO: ESTE PLAN OPERA EN LOS CASOS DONDE LA RECLAMACION SEA REALIZADA POR EL
TOMADOR, ASEGURADO O IPS QUE NO PERTENEZCA A LA RED DE POSITIVA, A QUIENES SE LES
REEMBOLSARA LOS GASTOS MEDICOS FACTURADOS A TARIFA SOAT VIGENTE HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO. PARA EL REEMBOLSO DE GASTOS POR ADQUISICION MEDICAMENTOS
FORMULADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA COMPLICACION, SE TENDRAN EN CUENTA LAS
TARIFAS FIJADAS POR PARTE DE LA COMISION NACIONAL DE REGULACION DE PRECIOS DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, VIGENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

13. PAGO DE SINIESTROS

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, POSITIVA PAGARA EL VALOR DEL
SEGURO DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL BENEFICIARIO ACREDITE, AUN
EXTRAJUDICIALMENTE, SU DERECHO.

EL TOMADOR O EL BENEFICIARIO, A PETICION DE POSITIVA, DEBERA HACER TODO LO QUE ESTE A
SU ALCANCE PARA PERMITIRLE A LA ASEGURADORA LA INVESTIGACION DEL SINIESTRO. EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION, POSITIVA PODRA DEDUCIR DEL PAGO, EL VALOR DE LOS
PERJUICIOS QUE DEMUESTRE MEDIANTE LOS MECANISMOS LEGALES VIGENTES, QUE LE CAUSE
DICHO INCUMPLIMIENTO.

POSITIVA PAGARA AL ASEGURADO O A LA IPS QUE ATENDIO LA COMPLICACION, LA SUMA A LA QUE
ESTE OBLIGADA POR EL PRESENTE SEGURO. EL PAGO DEL SINIESTRO SE REALIZARA DE ACUERDO
CON EL PLAN SELECCIONADO POR EL ASEGURADO.
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14. RECLAMACION

PARA LA ATENCION DE UNA COMPLICACION OBJETO DE ESTA COBERTURA, EL ASEGURADO, LA
INSTITUCION HOSPITALARIA, EL MEDICO, O CUALQUIER OTRA PERSONA ACTUANDO EN NOMBRE DE
ESTE, DEBERA AVISAR A POSITIVA, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A PRESENTARSE
DICHA COMPLICACION, BIEN SEA QUE LA COMPLICACION SEA ATENDIDA EN LA IPS QUE REALIZO LA
CIRUGIA, UNA IPS DE LA RED CONTRATADA POR POSITIVA U OTRA IPS QUE CUENTE CON LA
RESPECTIVA HABILITACION.

EL BENEFICIARIO DEBE DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA
DE ACUERDOCON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO. POSITIVA
PAGARA LA INDEMNIZACION DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FORMALIZACION DE LA
RECLAMACION. PARA EL EFECTO, SIN PERJUICIO DE LA LIBERTAD PROBATORIA EN ESTA MATERIA,
SE INFORMAN LOS DOCUMENTOS SUGERIDOS:

e FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO.

+ FOTOCOPIA DE LA HISTORIA CLINICA DE LA CIRUGIA AMPARADA.

+  FOTOCOPIA DE LA HISTORIA CLINICA RELACIONADA CON LA COMPLICACION.

+  FACTURA DE LA IPS (CLINICA U HOSPITAL) CON SOPORTES DE SERVICIOS Y DE HONORARIOS
MEDICOS DEBIDAMENTE CANCELADOS DE LA ATENCION DE LA COMPLICACION AMPARADA.

+  FACTURA DE EXAMENES Y MEDICAMENTOS CANCELADOS CON LA RESPECTIVA ORDEN MEDICA
RELACIONADOS DIRECTA Y EXCLUSIVAMENTE CON LA COMPLICACION AMPARADA.

+  EVALUACION PRE ANESTESICA.

PARAGRAFO PRIMERO:

PARA EFECTOS DE LA RECLAMACION POR REEMBOLSO O POR AUTORIZACION DIRECTA, EN CASO
DE QUE LA COMPLICACION HAYA SIDO ATENDIDA POR UNA IPS CON LA CUAL POSITIVA NO TENGA
CONVENIO, ESTARA CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA Y SE PAGARA DE ACUERDO CON LAS
TARIFAS SOAT SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 168 DE LA LEY 100 DE 1993.

PARAGRAFO SEGUNDO:

EN AQUELLOS CASOS DONDE LA COMPLICACION HAYA SIDO ATENDIDA POR EL MEDICO O IPS
(CLINICA U HOSPITAL) QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INICIAL, ADICIONAL A LOS
DOCUMENTOS MENCIONADOS DEBERA APORTARSE LA VALORACION PREANESTESICA, LA
HISTORIA CLINICA DE LA CIRUGIA.
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PARAGRAFO TERCERO:

COMPLICACIONES PRESENTADAS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL Y DURANTE EL TIEMPO DE
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, Y QUE ADEMAS SEAN ATENDIDAS FUERA DE COLOMBIA,
SERAN INDEMNIZADAS TOMANDO COMO REFERENCIA LA TARIFA SOAT +130%, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO Y DE ACUERDO CON EL PLAN CONTRATADO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA. EN TODO CASO LA INDEMNIZACION SE PAGARA COMO REEMBOLSO DEL VALOR
RECONOCIDO A LOS PRESTADORES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES, SIN SOBREPASAR EL VALOR
EFECTIVAMENTE COBRADO EN CADA CASO.

EL AVISO DE SINIESTRO Y LOS DOCUMENTOS INICIALES PUEDEN SER INFORMADOS A POSITIVA VIA
CORREO ELECTRONICO A reclamaciones.vida@positiva.gov.co o servicioalcliente@positiva.gov.co, O A
TRAVES DE LA PAGINA DE POSITIVA: https://www.positiva.gov.co/es/web/guest/tramites-de-siniestros.

PARA EL PERFECCIONAMIENTO DE LOS RECLAMOS POR REEMBOLSO DE LAS COMPLICACIONES
ATENDIDAS EN EL EXTERIOR, SE DEBEN REMITIR LOS DOCUMENTOS INDICADOS EN EL CLAUSULADO
AL CORREO ELECTRONICO: reclamaciones.vida@positiva.gov.co QUIEN ATENDERA DIRECTAMENTE LA
RECLAMACION. IGUALMENTE, POSITIVA CUENTA CON LOS SIGUIENTES MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION PARA ATENDER PQRD:

WWW.positiva.gov.co ; servicioalcliente@positiva.gov.co ; defensordelcliente@positiva.gov.co

RELACION DE DOCUMENTOS:

¢« FORMATO DE RECLAMACION DESCARGADO DE LA PAGINA DE POSITIVA
https:/www.positiva.gov.co/es/web/guest/tramites-de-siniestros DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y
FIRMADO.

+  FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO CON EL CUAL SE IDENTIFICO Y
ASEGURO EN COLOMBIA.

e AUTORIZACION PARA LA SOLICITUD DE CONSECUCION DE LA COPIA DE LA HISTORIA CLINICA DE
LA CIRUGIA AMPARADA O COPIA DE ESTA INCLUYENDO LA VALORACION PRE ANESTESICA.
(ESTA AUTORIZACION PUEDE SER OMITIDA S| SE DILIGENCIA EL FORMATO DE RECLAMACION
DESCARGADO DE LA PAGINA WEB DE POSITIVA)

+  ORIGINAL DE LA HISTORIA CLINICA RELACIONADA CON LA COMPLICACION O COPIA AUTENTICA
LEGALIZADA EN EL CONSULADO DE COLOMBIA EN EL EXTERIOR.

+ ORIGINAL DE LA FACTURA DE LA IPS (CLINICA U HOSPITAL) CON SOPORTES DE SERVICIOS Y DE
HONORARIOS MEDICOS DEBIDAMENTE PAGADOS POR LA ATENCION DE LA COMPLICACION
AMPARADA, O, COPIA AUTENTICA DE LA FACTURA LEGALIZADA EN EL CONSULADO DE
COLOMBIA EN EL EXTERIOR.

+ ORIGINAL DE LA(S) FACTURA(S) DE EXAMENES Y MEDICAMENTOS CANCELADOS CON LA
RESPECTIVA A ORDEN MEDICA RELACIONADOS DIRECTA Y EXCLUSIVAMENTE CON LA
COMPLICACION AMPARADA, O, COPIA AUTENTICA DE ESTOS DOCUMENTOS LEGALIZADOS EN EL
CONSULADO DE COLOMBIA EN EL EXTERIOR.

+ LOS DOCUMENTOS EN IDIOMA EXTRANJERO DEBERAN VENIR CON LA TRADUCCION OFICIAL
SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES.

 INFORMACION DE LA CUENTA BANCARIA EN EL PAIS DONDE SE ENCUENTRE EL ASEGURADO, A
LA CUAL SE LE DEBE HACER LA TRANSFERENCIA DE LA INDEMNIZACION. LA CUENTA BANCARIA
DEBE SER DEL MISMO ASEGURADO. SI EL ASEGURADO FUERE MENOR DE EDAD, LA CUENTA
BANCARIA DEBE SER DEL PADRE O LA MADRE DEL MENOR ASEGURADO (ADJUNTAR
DOCUMENTO QUE PRUEBE PARENTESCO).

+ CERTIFICACION BANCARIA DE BANCO DEL EXTERIOR QUE CONTENGA MINIMO LA SIGUIENTE
INFORMACION:

* NOMBRE COMPLETO DEL BANCO

* NOMBRE COMPLETO DEL CUENTA HABIENTE

* DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL CUENTA HABIENTE
+ TIPO Y NUMERO DE CUENTA

+ CODIGO SWIFT DEL BANCO.
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EN CASO DE AUTORIZACION DIRECTA

PARA LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA RED CONTRATADA POR
POSITIVA, LA ASEGURADORA PAGARA LA ATENCION DE LAS COMPLICACIONES A PLAN TOTAL

LA INSTITUCION PRESTADORA DEL SERVICIO CONTRATADA POR POSITIVA DEBERA PRESENTAR:

« ORDEN MEDICA EN DONDE QUEDE CLARAMENTE ESPECIFICADO EL PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO REALIZADO.

« COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS RELACIONADA CON LA COMPLICACION.
* FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO O COPIA DEL

* CERTIFICADO DE SEGURO.

* FACTURA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

15. PAGO DE LA PRIMA

LA PRIMA ESTA CALCULADA PARA EL PERIODO DE COBERTURA DEL SEGURO. ES CONDICION
INDISPENSABLE PARA LA ENTRADA EN VIGENCIA DE ESTE SEGURO, QUE LA PRIMA SEA PAGADA
CON ANTICIPACION A LA REALIZACION DE LA CIRUGIA PARA QUE EXISTA COBERTURA.

EN LOS CASOS DE POLIZAS CON ACUERDO DE PAGO, POSITIVA REALIZARA LA CUENTA DE COBRO
DE LOS PROCEDIMIENTOS REPORTADOS DURANTE EL MES INMEDIATAMENTE ANTERIOR, Y EL PAGO
DEBERA SER REALIZADO POR EL TOMADOR DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIOS
SIGUIENTES A LA FECHA DE ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO.

EL NO PAGO DE LA PRIMA PARA LOS TOMADORES CON ACUERDO DE PAGO DENTRO DEL TERMINO
ESTABLECIDO EN EL INCISO ANTERIOR, GENERA LA INACTIVACION DEL APLICATIVO WEB Y NO SE
ACEPTARAN NUEVOS ASEGURADOS, HASTA TANTO EL TOMADOR HAYA PAGADO EL 100% DE LAS
PRIMAS PENDIENTES.

16. TERMINACION DEL SEGURO COLECTIVO POLIZA MATRIZ

EL SEGURO TERMINARA RESPECTO AL TOMADOR, AL PRESENTARSE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CAUSAS:

A. INCUMPLIMIENTO DEL ACUERDO DE PAGO DE LA PRIMA, SITUACION QUE FACULTARA A POSITIVA
PARA REALIZAR EL COBRO JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, DE LOS DINEROS ADEUDADOS.

POR VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA TEMPORAL DE LA POLIZA.

LA MALA FE PROBADA DEL TOMADOR EN LA CONTRATACION DEL SEGURO, SIN PERJUICIO DE
LAS DEMAS CONSECUENCIAS PREVISTAS EN LA LEY.

D. POR AGRAVACION DEL ESTADO DEL RIESGO NO NOTIFICADA OPORTUNAMENTE, BAJO LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 1060 DEL CODIGO DE COMERCIO.

E. PERMITIR SUPLANTACION DE PROFESIONALES PARA EL USO DE LA POLIZA O INCUMPLIMIENTO
DE ALGUNA OTRA GARANTIA ACORDADA (ARTICULO 1061 CODIGO DE COMERCIO.).

F. POR REVOCACION UNILATERAL DE LAS PARTES, BAJO LAS REGLAS DEL ARTICULO 1071 DEL
CODIGO DE COMERCIO ESTO ES:

» POR LA ASEGURADORA, PREVIA NOTIFICACION AL TOMADOR CON NO MENOS DE DIEZ DIAS
DE ANTELACION A LA FECHA DE TERMINACION.
+ POR EL TOMADOR CON EL AVISO ESCRITO DE LA DECISION AL ASEGURADOR.
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17. 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:

POR NO PAGO DE LA PRIMA.

POR VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

REVOCACION DE LA POLIZA POR PARTE DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO.
POR HABERSE AGOTADO LA SUMA ASEGURADA.

CUANDO SE VERIFIQUE QUE EL ASEGURADO RESIDENTE EN COLOMBIA, NO SE ENCUENTRA
AFILIADO AL REGIMEN CONTRIBUTIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

m o O ©m >

18. AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1438 DE 2011 Y DEMAS
NORMAS QUE LO MODIFIQUEN, ACLAREN O ADICIONEN, Y PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DE
ESTE CONTRATO, LOS ASEGURADOS RESIDENTES EN COLOMBIA, DEBERAN ESTAR AFILIADOS AL
REGIMEN CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS REGIMENES DE EXCEPCION
CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY 100 DE 1993, DEBERA ACREDITAR LA VINCULACION
A TRAVES DE CERTIFICACION O PRESENTACION DEL CARNET DE LA ENTIDAD A LA CUAL
PERTENECE.

19. REVOCACION DEL CONTRATO

EL CONTRATO DE SEGURO QUEDARA REVOCADO EN LA FECHA SENALADA POR EL TOMADOR O
ASEGURADO EN SU ESCRITO DE SOLICITUD, O EN SU DEFECTO EN LA FECHA EN QUE ESTA SEA
RADICADA.

20. NORMAS SUPLETORIAS

LAS DEMAS CONDICIONES NO PREVISTAS EN EL PRESENTE CLAUSULADO SE REGIRAN POR EL
CODIGO DE COMERCIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, POR LAS NORMAS REGLAMENTARIAS, POR
LAS NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN, Y POR LAS DEMAS NORMAS APLICABLES AL
CONTRATO DE SEGUROS.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES CORRESPONDIENTES, PARA EFECTOS
RELACIONADOS CON LA PRESENTE POLIZA, SE FIJA COMO DOMICILIO CONTRACTUAL LA CIUDAD
ESTIPULADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO LUGAR DE EXPEDICION DE LA MISMA.
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