


PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE SEGUROS, PARA LOS ASEGURADOS DE
LAS POLIZAS DE GASTOS MEDICOS POR COMPLICACIONES EN CIRUGIA, SE DEBEN REMITIR LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS.

1. DOCUMENTOS PARA SUSCRIPCION DE ASEGURADOS

¢ FORMATO DE SOLICITUD DE SEGURO (Disponible a través del aplicativo POSITIVA CUIDA)

DEBE SER REPORTADA COMO MINIMO 1 HORA ANTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO; EN ESTA
SE DEBE INFORMAR LA TOTALIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUE SE VAYA A REALIZAR EL PACIENTE.

LA DOQUMENTACION DEL PACIENTE QUE SE VAYA A REALIZAR CIRUGIA BARIATRICA O RETIRO DE
BIOPOLIMEROS, DEBE SER REMITIDA POR EL TOMADOR A POSITIVA, POR LO MENOS CON DOS (2)
DIAS DE ANTERIORIDAD A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

e FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. (CEDULA DE CIUDADANIA, CEDULA DE
EXTRANJERIA, TARJETA DE IDENTIDAD, REGISTRO CIVIL, PASAPORTE, PERMISO ESPECIAL DE
PERMANENCIA, DOCUMENTO DE IDENTIDAD EXTRANJERO).

TIPOS DE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD PERMITIDOS PARA GESTIONAR LA SOLICITUD DE POLIZA,
PARA COLOMBIANOS RESIDENTES EN EL EXTERIOR Y EXTRANJEROS

e COLOMBIANOS RESIDENTES EN EL EXTERIOR:
- S| EL ASEGURADO PRESENTA PASAPORTE COLOMBIANO, ESTE DEBE TENER:

v' SELLO RECIENTE DE INGRESO AL PAIS, DONDE SE EVIDENCIE QUE CUENTA CON EL
PERIODO DE ADAPTABILIDAD REQUERIDO POR POSITIVA.

v DOCUMENTO QUE ACREDITE ESTATUS DE MIGRANTE EN EL EXTERIOR COMO LA VISA
(RESIDENTE, TRABAJO, ESTUDIO), TARJETA DE SEGURIDADSOCIAL (GREEN CARD,
BLUE CARD) Y/O DOCUMENTO DE IDENTIDAD O CEDULA DE EXTRANJERIA,
EXPEDIDA POR EL PAIS DE RESIDENCIA. NO ES VALIDA LA VISA DE TURISTA.

- SIEL ASEGURADO PRESENTA PASAPORTE DEL PAIS DONDE RESIDE, DEBE APORTAR:

v SELLO DE INGRESO AL PAIS, DONDE SE EVIDENCIE QUE CUENTA CON EL PERIODO DE
ADAPTABILIDAD REQUERIDO POR POSITIVA.

e EXTRANJEROS
v SE REQUIERE PASAPORTE DEL PAIS DE PROCEDENCIA CON SELLO RECIENTE DE
INGRESO AL PAIS, DONDE SE EVIDENCIE QUE CUENTA CON EL PERIODO DE
ADAPTABILIDAD REQUERIDO POR POSITIVA.

PARA PACIENTES PROVENIENTES DE LOS ESTADOS UNIDOS NO ES VALIDO EL
PASSPORTCARD.

e EXTRANJEROS PROVENIENTES DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ANDINA DE
NACIONES SE ACEPTA EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PAIS DE PROCEDENCIA.
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RECIBO DE CONSIGNACION Y/O CONVENIO DE PAGO.

CERTIFICADO DE EPS Y/O CERTIFICACION O CARNET DE REGIMEN ESPECIAL (FF.MM,
MAGISTERIO Y ECOPETROL), Y/O CONSULTA EFECTUADA EN EL ADRES.

EL CERTIFICADO DE EPS DEBERA CONTENER EL LOGO DE LA ENTIDAD, DATOS DEL
ASEGURADO, TIPO DE AFILIACION COTIZANTE Y/O BENEFICIARIO,REGIMEN AL QUE PERTENECE
(CONTRIBUTIVO) Y ESTADO DE LA AFILIACION ACTIVO. LA VIGENCIA DE LA EXPEDICION DEL
CERTIFICADO DEBE SER INFERIOR A 30 DIAS.

SIEL ASEGURADO PERTENECE AL REGIMEN SUBSIDIADO LA POLIZA SERA RECHAZADA.

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES COMPLETAMENTE
DILIGENCIADO.

COPIA DE LA VALORACION PREANESTESICA. (PARA PACIENTES DE CIRUGIA BARIATRICA Y
GRADO ANESTESICO ASAIGUAL A3).

HISTORIA CLINICA EN EL EVENTO QUE SEANECESARIO.

RESONANCIA MAGNETICA UNICAMENTE PARA CASO RELACIONADO CON RETIRO DE
BIOPOLIMEROS.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA EXPEDICION DE POLIZAS DE CIRUGIAS
PLASTICAS EN MENORES DE EDAD ENTRE 14 Y 18 ANOS.

LA REALIZACION DE ESTOS PROCEDIMIENTOS DEBE ESTAR MOTIVADA POR PATOLOGIAS
FISICAS O PSICOLOGICAS.

FORMATO DE SOLICITUD DE SEGURO (Disponible a travées del aplicativo POSITIVA CUIDA).

DEBE SER REPORTADA COMO MINIMO 1 HORA ANTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO; EN ESTA,
SE DEBE INFORMAR LATOTALIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUE SE VAYA AREALIZAR ELPACIENTE.

AUTORIZACION ESCRITA DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL DEBIDAMENTE FIRMADA.

PARA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, ES VALIDO QUE DICHA AUTORIZACION SEA FIRMADA
POR AL MENOS UNO DE LOS PADRES.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. (TARJETA DE IDENTIDAD, REGISTRO CIVIL,
PASAPORTE, PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA, DOCUMENTO DE IDENTIDAD
EXTRANJERO).

RECIBO DE CONSIGNACION Y/O CONVENIO DE PAGO.

CERTIFICADO DE EPS Y/O CERTIFICACION O CARNET DE REGIMEN ESPECIAL (FF.MM,
MAGISTERIO Y ECOPETROL), Y/O CONSULTA EFECTUADA EN EL ADRES.

EL CERTIFICADO DE EPS DEBERA CONTENER EL LOGO DE LA ENTIDAD, DATOS DEL
ASEGURADO, TIPO DE AFILIACION COTIZANTE Y/O BENEFICIARIO,REGIMEN AL QUE PERTENECE
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(CONTRIBUTIVO) Y ESTADO DE LA AFILIACION ACTIVO. LA VIGENCIA DE LA EXPEDICION DEL
CERTIFICADO DEBE SER INFERIOR A 30 DIAS.

SIEL ASEGURADO PERTENECE AL REGIMEN SUBSIDIADO LA POLIZA SERA RECHAZADA.

e FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES COMPLETAMENTE
DILIGENCIADO Y FIRMADO POR EL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL.

3. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA EXPEDICIONDE POLIZAS DE CIRUGIAS BARIATRICAS
EN MENORESDE EDAD ENTRE 14 Y 18 ANOS

SE ASEGURARAN PROCEDIMIENTOS UNICAMENTE CUANDO EL IMC SEA MAYOR DE 35 Y PRESENTE
UNA COMORBILIDAD ASOCIADA METABOLICA O FUNCIONAL.

LA DOCUMENTACION DEL PACIENTE QUE SE VAYA A REALIZAR CIRUGI’A'BARIATRICA, DEBE SER
REMITIDA POR EL TOMADOR A POSITIVA, POR LO MENOS CON DOS (2) DIAS DE ANTERIORIDAD A
LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

ADICIONAL A LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, PARA CIRUGIA BARIATRICA EN
MENORES ENTRE 14 Y 18 ANOS, SE DEBE ADJUNTAR:

e CONSENTIMIENTO MEDICO INFORMADO DEBIDAMENTE FIRMADO POR UNO DE LOS
PADRES O REPRESENTANTE LEGAL.

e IMAGEN DE LA VALQRACION PREANESTESICA DONDE INDIQUE: PESO Y TALLA. DEBE
INDICAR CLASIFICACION IMC MAYOR A 35.00.

e AUTORIZACION ESCRITA DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL DEBIDAMENTE
FIRMADA.

PARA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, ES VALIDO QUE DICHA AUTORIZACION SEA
FIRMADA POR AL MENOS UNO DE LOS PADRES.

¢ INFORME DE UNA JUNTA MEDICA QUE INVOLUCRE EL CONCEPTO DE POR LO MENOS DOS
CIRUJANOS BARIATRICOS, QUE DETERMINEN LA PERTINENCIA DEL PROCEDIMIENTO.

4. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA EXPEDICION DE POLIZAS DE CIRUGIAS
PLASTICAS EN MENORES DE 14 ANOS

SE ASEGURAN pNICAMENTE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS: CIRUGIAS DE NARIZ Y DE
OREJAS, CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS Y/O IATROGENICAS DE OTRAS CIRUGIAS, PEELINGS
QUIMICOS Y MECANICOS SUPERFICIALES, Y DEPILACION LASER.

EN LOS CASOS DE CIRUGIAS MOTIVADAS POR PATOLOGIAS FiSICAS O PSICOLOGICAS, EL

CIRUJANO DEBERA SOLICITAR UN PERMISO ESPECIAL A LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD PARA
LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

PARA LA EXPEDICION DE LA POLIZA, SE DEBEN REMITIR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:



FORMATO DE SOLICITUD DE SEGURO (Disponible a través del aplicativo POSITIVA CUIDA)

DEBE SER REPORTADA COMO MINIMO 1 HORA ANTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO; EN
ESTA, SE DEBE INFORMAR LA TOTALIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUE SE VAYA A REALIZAR
EL PACIENTE.

AUTORIZACION ESCRITA DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL DEBIDAMENTE
FIRMADA.

PARA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, ES VALIDO QUE DICHA AUTORIZACION SEA
FIRMADA POR AL MENOS UNO DE LOS PADRES.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. (TARJETA DE IDENTIDAD, REGISTRO
CIVIL, PASAPORTE, PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA, DOCUMENTO DE IDENTIDAD
EXTRANJERO).

RECIBO DE CONSIGNACION Y/O CONVENIO DE PAGO.

CERTIFICADO DE EPS Y/O CERTIFICACION O CARNET DE REGIMEN ESPECIAL (FF.MM,
MAGISTERIO Y ECOPETROL), Y/O CONSULTA EFECTUADA EN EL ADRES.

EL CERTIFICADO DE EPS DEBERA CONTENER EL LOGO DE LA ENTIDAD, DATOS DEL
ASEGURADO, TIPO DE AFILIACION COTIZANTE Y/O BENEFICIARIO, REGIMEN AL QUE
PERTENECE (CONTRIBUTIVO) Y ESTADO DE LA AFILIACION ACTIVO. LA VIGENCIA DE LA
EXPEDICION DEL CERTIFICADO DEBE SER INFERIOR A 30 DIAS.

SIEL ASEGURADO PERTENECE AL REGIMEN SUBSIDIADO LA POLIZA SERA RECHAZADA.

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
COMPLETAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO POR ALGUNO DE LOS PADRES O
REPRESENTANTE LEGAL.

CONSENTIMIENTO MEDICO INFORMADO FIRMADO POR LOS PADRES Y EL PACIENTE.

IMAGEN DE LA VALORACION PREANESTESICA CON: PESO, TALLA Y CLASIFICACION ASA.

LOS PACIENTES QUE PROVENGAN DE ALGUN PAIS DE AMERICA DEBEN TENER POR LO MENOS
DOS DIAS DE ADAPTACION, CONTADOS DESDE LA FECHA DE INGRESO AL PAIS Y LA FECHA DE
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

PACIENTES QUE PROVENGAN DE OTRO CONTINENTE DEBERAN TENER POR LO MENOS CINCO
DIAS DE ADAPTACION, CONTADOS DESDE LA FECHA DE INGRESO AL PAIS Y LA FECHA DE
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.



