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El presente anexo hace parte de la poliza de Seguro de Acompafiamiento Exequiall,
siemprey cuando hayas adquirido este amparo opcional y estes al dia en el pago de la
prima y queda sujeto a las condiciones que se indican a conti nuacion:

¢ Quecubreeste seguro ?

SEGUNDA OPINION MEDICA:

La Segunda Opinién Médica te brinda los siguientes bene cios:

0 Tepermite despejar dudas relacionadas con el diagnéstico recibido por tu médico
tratante.

e Recibir una valoracion no presencial por parte de un grupo de expertos médicos
en Colombia, para conrmar tu diagnostico y recomendarte un tratamiento
meédico alternativo o con rmativo.
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» Debes contar con la historia clinica y el diagnéstico para acceder a este
servicio.

» Este servicio es una Segunda Opinion Médica que no reemplaza una
evaluacion médica presencial. Siempre sera tu decision y responsabilidad
el tratamiento nal que quieras realizar, el cual no necesariamente debe
ser el que te recomendamos.

¢,Cualesson las enfermedades sobre las cuales

podras recibir una Segund a Opinio n Médica ?

® Cancer. Diabetes.

® Infarto agudo al miocardio. Trombo ebitis y embolismo.
® Coma. Artritis Reumatoide.

® Esclerosis multiple. Melanoma maligno.

o Paralisis. Quemaduras mayores.

® En sema.

© Colon irritable.

© Enfermedad hepatica cronica.
® Insu ciencia renal.
O
o
o

Ceguera subita debido a enfermedad.
Trasplante de 6rgano mayor.
Enfermedad neuro-degenerativa.
Cualquier amputacion.

Apoplejia.

VIH-SIDA

Obstruccion pulmonar cronica.
Enfermedad coronaria.
Dolor pélvico cronico.
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Encaso que tu condicion de salud no te permita comunicarte con nosotros,
un familiar puede solicitar el amparo por ti

Este seguro no genera incapacidades, ni reemplaza la cali cacion del
origen o perdida de capacidad laboral derivado de una enfermedad o
accidente. .

¢ Como accedes ala Segunda Opinion Médic a?

Comunicate a las lineas de atencion dispuestas por Colmena para recibir orientacion
sobre la atencion requerida, las cuales te brindaran atencion las 24 horas del dia en los
teléfonos: Bogota 601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla
605 353 7559 o a nivel nacional al: 01 8000 919667 o a través del numeral #833 opcion 2.

En esta llamada haremos una evaluacion inicial de tu caso, y te guiaremos sobre como
usar este servicio coordinando medios de comunicacion, tiempos de respuesta y la do-
cumentacion necesaria que requerimos para darte la mejor atencion.

¢ Como te comunica mos la Segunda Opinié n Médic a?

El plazo maximo en el cual te daremos una respuesta es de 6 dias habiles después de
gue nos hayas suministrado la informacion completa de tu caso. Sin embargo, depen-
diendo de la complejidad del mismo, o si se requiere la opinion de mas de un especia -
lista, te informaremos con antelacion el tiempo adicional, no extendiéndose en

ningun caso a mas de 15 dias habiles.
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En el evento que requieras de urgencia una intervencion compleja o
quirargica, es posible que no podamos otorgarte la Segunda Opinidn
Médica.

cQuenotecubreesteamparo? (exclusio nes) j

No recibiras una Segunda Opinion Médica cuando tu enfermedad sea consecuencia de:
e Enfermedades y/o lesiones resultantes del intento de suicidio.
@ Enfermedades o estados patologicos producidos de manera intencional, o por la

ingestion o administracion de toxicos (drogas), embriaguez, narcoéticos, o por la
utilizacion de medicamentos sin la prescripcion médica.

e Autolesiones o tu participacion en actos criminales.

@ Actos de guerra (internas o externa, declarada o no) o de actos terroristas
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Es posible que no podamos otorgarte la Segunda Opinién Médica cuando:

* Requieras de urgencia una intervencion compleja o quirdrgica.
« Solicites la evaluacion de un concepto medico otorgado por una entidad
legal competente.

Comunicacion es e infor macion legal.

Si lo deseas podras comunicarte con Colmena a traves de los canales dispuestos por
esta para la atencion del consumidor nanciero.

Colmena se comunicara contigo en primera instancia a traves de la ultima direccion
de correo electronico que registraste o en los datos de contacto suministrados.

Podras consultar los aspectos legales aplicables a los contratos de seguros, en ht-
tps://lwww.colmenaseguros.com/seguros-personas.

¢, Cuales docu mentos tesugerimos presentar para

obtener losbene cio sdel sequro?

En el caso que tengas que afectar algin amparo de la poliza, te sugerimos aportar los
siguientes documentos para demostrar el derecho al pago de la suma asegurada:

Segunda Opinidon Médica

Documentos sugeridos
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