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BMI COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. ]
ADITAMENTO - ANEXO DE TRANSPORTACION AEREA DE EMERGENCIA MEDICA
SEGURO SALUD - PLAN EJECUTIVO

Las reglas, términos y definiciones incluidas en la POLIZA DE SEGURO DE SALUD-BMI PLAN
EJECUTIVO, a la que accede este aditamento, quedan aqui incorporadas. Los beneficios estaran
disponibles cuando estos estén cubiertos bajo los términos de la pdéliza. Para tener derecho a estos
beneficios, el asegurado debera notificar previamente a la aseguradora llamando al numero telefénico

que aparece en su tarjeta de identificacion.

DESCRIPCION DE BENEFICIOS

SIEMPRE Y CUANDO APAREZCA EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN EL DOCUMENTO
DECLARATIVO DE AMPAROS, BMI COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A SE OBLIGA
A OTORGAR LOS BENEFICIOS QUE A CONTINUACION SE INDICAN, EN LOS TERMINOS DEL
PRESENTE ESCRITO Y EN UN TODO DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO DE SALUD - PLAN EJECUTIVO.

CLAUSULA 1-BENEFICIOS

1. TRANSPORTACION AEREA DE
EMERGENCIA MEDICA

2. DISPONIBILIDAD, EVALUACION Y
REFERENCIA MEDICA LAS 24
HORAS

CLAUSULA 2-DEFINICIONES

1.TRANSPORTACION AEREA DE
EMERGENCIA MEDICA SIGNIFICA LOS
GASTOS DE TRANSPORTACION AEREA DE

EMERGENCIA MEDICA PARA
TRANSPORTAR AL ASEGURADO EN
CONDICIONES CRITICAS, DESDE UN

HOSPITAL DONDE NO EXISTA LA ATENCION
APROPIADA, HASTA EL CENTRO
HOSPITALARIO MAS CERCANO Y
APROPIADO. EN EL CASO DE ESTE TIPO DE
EMERGENCIA, LA ASEGURADORA DEBE
SER NOTIFICADA PREVIO A DICHA
TRANSPORTACION AEREA PARA LA
APROBACION Y LOS ARREGLOS DE LA
TRANSPORTACION AEREA DE
EMERGENCIA MEDICA. LA ASEGURADORA,
DESPUES DE CONSULTAR CON EL MEDICO
DEL ASEGURADO, DECIDIRA SI LA
TRANSPORTACION ES MEDICAMENTE
NECESARIA, Y DE SERLO, EL LUGAR A
DONDE EL ASEGURADO DEBERA SER

TRANSPORTADO. EN EL CASO QUE LA
OPINION DEL MEDICO DEL ASEGURADO

CONTRADIGA LA DECISION DE LA
ASEGURADORA SOBRE Si LA
TRANSPORTACION AEREA ES

MEDICAMENTE NECESARIA (o) LA
LOCALIZACION A DONDE EL ASEGURADO
DEBERA SER TRANSPORTADO, A OPCION
DE LA ASEGURADORA, SE PODRA EXIGIR
UNA SEGUNDA OPINION DE UN MEDICO
ELEGIDO POR LA ASEGURADORA PARA
CONFIRMAR LA NECESIDAD MEDICA Y
LOCALIZACION DEL CENTRO
HOSPITALARIO PARA LA
TRANSPORTACION AEREA. EN EL CASO
QUE LA SEGUNDA OPINION CONFIRME QUE
SEA NECESARIA LA TRANSPORTACION
AEREA, LOS BENEFICIOS SERAN PAGADOS
DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN LA
POLIZA. EN EL CASO QUE LA
TRANSPORTACION AEREA NO SEA
APROBADA O DE SER APROBADA PERO EL
ASEGURADO SEA TRASLADADO A UN
CENTRO HOSPITALARIO NO APROBADO
POR LA ASEGURADORA, LOS GASTOS DE
TRANSPORTACION SERAN LA
RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO.

SUJETO A LO INDICADO EN EL PARRAFO
ANTERIOR, LA TRANSPORTACION AEREA
DE EMERGENCIA MEDICA SERA CUBIERTA
DENTRO Y FUERA DEL PAiS DE
RESIDENCIA.
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TRANSPORTACION AEREA  DE
EMERGENCIA MEDICA INCLUIRA ASi MISMO
LOS COSTOS RAZONABLES DE

TRANSPORTACION DE UN ACOMPANANTE
QUE SEA MIEMBRO DE LA FAMILIA DEL
ASEGURADO DURANTE LA
TRANSPORTACION HASTA EL HOSPITAL.

EL ASEGURADO ACUERDA MANTENERA LA
ASEGURADORA Y A CUALQUIER COMPANIA
AFILIADA CON LA ASEGURADORA LIBRE DE
RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
CONSECUENCIA RESULTANTE DE TALES
SERVICIOS, O POR DEMORAS, O
RESTRICCIONES EN LOS VUELOS
CAUSADOS POR PROBLEMAS MECANICOS,
o POR RESTRICCIONES
GUBERNAMENTALES, O POR EL PILOTO O
LA AEROLINEA, O DEBIDO A CONDICIONES
OPERACIONALES O CLIMATICAS, O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL
CONTROL DE LA ASEGURADORA.

2. DISPONIBILIDAD, EVALUACION Y
REFERENCIA MEDICA LAS 24 HORAS:

EL CENTRO DE OPERACIONES DE LA
ASEGURADORA DISPONE DE PERSONAL
BILINGUE, INCLUYENDO MEDICOS DE
GUARDIA PARA EVALUACION Y
ASISTENCIA. EL PERSONAL DE ESTA
OFICINA MANEJA LAS REFERENCIAS
MEDICAS ASi COMO LA COORDINACION
DEL TRANSPORTE AEREO DE EMERGENCIA
O REPATRIACION MEDICA. EL ASEGURADO
PUEDE CONTACTAR AL CENTRO DE
OPERACIONES LLAMANDO AL NUMERO
TELEFONICO QUE APARECE EN SU
TARJETA DE IDENTIFICACION PARA
OBTENER UNA REFERENCIA MEDICA EN LA
REGION EN LA CUAL SE ENCUENTRE.

EXCLUSIONES: LAS SIGUIENTES
EXCLUSIONES APLICAN A ESTE BENEFICIO:

1. TODAS LAS EXCLUSIONES INCLUIDAS
EN LA POLIZA.

2. CONDICIONES PRE-EXISTENTES COMO
SE DEFINEN EN LA POLIZA BAJO LAS
REGLAS, TERMINOS Y DEFINICIONES DE
LA MISMA.

3. MATERNIDAD.
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4. ASEGURADOS ESTUDIANDO FUERA
DEL PAIS DE RESIDENCIA.
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