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CONDICIONES GENERALES:

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE
DENOMINARA "LA COMPANIA" O
“CHUBB”, CON SUJECION A LA
INFORMACION CONTENIDA EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA, EN
LOS CERTIFICADOS QUE SE
EXPIDAN EN RELACION CON ELLA
Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO
(LAS CUALES SE ENTIENDEN
INCORPORADAS AL PRESENTE
CONTRATO), HA CONVENIDO
CELEBRAR UN CONTRATO DE
SEGURO QUE AMPARE HASTA EL
LIMITE ASEGURADO,
ESTABLECIDO EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGUROS, LA
PERDIDA ACCIDENTAL DE LA VIDA
DEL ASEGURADO. EL CONTRATO
DE SEGURO OPERA DE
CONFORMIDAD CON LAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES
QUE SE DESCRIBEN A
CONTINUACION.

C()NDICION PRIMERA - AMPARO
BASICO - PERDIDA ACCIDENTAL
DE LA VIDA.

MEDIANTE ESTE AMPARO LA
COMPANIA ASUME EL RIESGO DE
MUERTE ACCIDENTAL DEL
ASEGURADO, TAL COMO SE
DEFINE MAS ADELANTE EN LA
CONDICION CUARTA.

CONDICION SEGUNDA — AMPAROS
ADICIONALES.

EL ASEGURADO PODRA
CONTRATAR LOS AMPAROS
ADICIONALES OFRECIDOS PARA
ESTA POLIZA, DETERMINANDO EN
EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO O EN EL CUADRO DE
COBERTURAS CUAL DESEA
ADQUIRIR.
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LA DESCRIPCION DE LOS
AMPAROS ADICIONALES Y
COBERTURAS SON LAS
ESTIPULADAS EN LOS
RESPECTIVOS ANEXOS.

LAS EXCLUSIONES ESPECIALES DE
LOS AMPAROS ADICIONALES SE
HARAN CONSTAR EN EL ANEXO DE
DICHO AMPARO, DEL MISMO
MODO Y EN LO PERTINENTE,
TAMBIEN LES SERAN APLICABLES
LAS EXCLUSIONES CONTENIDAS
EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.

CONDICION TERCERA —
EXCLUSIONES.

EL PRESENTE SEGURO NO
TENDRA COBERTURA PARA EL
AMPARO BASICO O PARA
CUALQUIERA DE LOS AMPAROS
ADICIONALES, POR CUALQUIER
EVENTO QUE SEA CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA DE:

A. ACCIDENTE DE AVIACION,
CUANDO EL ASEGURADO VIAJE
COMO PILOTO O MIEMBRO DE
LA TRIPULACION DE
CUALQUIER AERONAVE SALVO,
QUE VIAJE COMO PASAJERO
EN UNA AERONAVE DE LINEA
COMERCIAL PARA
TRANSPORTE DE PASAJEROS.

B. ACCIDENTE DE AVIACION
CUANDO EL ASEGURADO VIAJE
COMO PASAJERO EN UNA
AERONAVE DE LINEA NO
COMERCIAL PARA
TRANSPORTE DE PASAJEROS.

C. ACCIDENTES QUE LA PERSONA
ASEGURADA O LOS
BENEFICIARIOS, POR ACCION
U OMISION, PROVOQUEN
DOLOSAMENTE O CON CULPA
GRAVE.
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. ACCIONES DE TERCERAS

PERSONAS, CON UTILIZACION
DE ARMA DE FUEGO, CORTO
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

. DEDICARSE EL ASEGURADO A

PRACTICAR, COMPETIR O
TOMAR PARTE EN
ENTRENAMIENTOS PROPIOS
DE DEPORTES CONSIDERADOS
EN LA LITERATURA MUNDIAL
COMO DE ALTO RIESGO, TALES
COMO BUCEO, ALPINISMO O
ESCALADA EN ROCA,
MONTANISMO, ESCALADA EN
HILO DONDE SE HAGA USO DE
SOGAS O GUIAS, ESPELEO-
LOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, MOTOCICLIS-
MO, DEPORTES DE INVIERNO,
CARRERAS DE AUTOS O QUE SE
DEDIQUE PROFESIONALMEN-
TE A ALGUN DEPORTE.

. ENCONTRARSE EL ASEGURADO

EN SERVICIO ACTIVO Y EN
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES,
COMO MILITAR, POLICIA
MIEMBRO DE ORGANISMO DE
SEGURIDAD, DE INTELIGEN-
CIA, GUARDAESPALDAS O
VIGILANTE DE CUALQUIER
PAIS O AUTORIDAD.

. ENFERMEDADES DE

CUALQUIER NATURALEZA,
SALVO QUE LAS MISMAS
HAYAN SIDO ORIGINADAS POR
UN ACCIDENTE AMPARADO EN
LA POLIZA.

. ESTADO DE GESTACION,

ALUMBRAMIENTO, ABORTO O
COMPLICACIONES SUFRIDAS A
CAUSA DE CUALQUIERA DE
ESTOS ESTADOS.

GUERRA, INVASION O ACTO DE

. HABER INGERIDO EL

ASEGURADO DROGAS
TOXICAS, ALUCINOGENOS O
INGESTION DE
ESTUPEFACIENTES O CUANDO
LA PERSONA ASEGURADA
CONDUZCA CUALQUIER CLASE
DE VEHICULO ESTANDO BAJO
EFECTOS DEL ALCOHOL
ETILICO.

. HABERSE INFRINGIDO

CUALQUIER NORMA LEGAL
PENAL POR PARTE DEL
ASEGURADO.

. INFECCIONES PRODUCIDAS

POR PICADURAS DE INSECTOS
TALES COMO MALARIA, TIFO,
FIEBRE AMARILLA.

. INTERVENCIONES

QUIRURGICAS O
CONSECUENCIAS DERIVADAS
DE ELLAS, SALVO QUE LAS
MISMAS HAYAN SIDO
ORIGINADAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO EN LA
POLIZA.

. SUICIDIO, TENTATIVA DE

SUICIDIO, LESIONES AUTO
INFLINGIDAS, BIEN QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE
EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES O EN ALGUN
ESTADO DE DEMENCIA O
ENAJENACION MENTAL.

. TRATAMIENTOS MEDICOS O

RAYOS X, CHOQUES
ELECTRICOS ETC., SALVO QUE
LAS MISMAS HAYAN SIDO
ORIGINADAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO EN LA
POLIZA.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE

ENEMIGO EXTRANJER

HOSTH?IOD ADES U JERO, SEGURO NO APLICA EN LA
OPERACIONES DE GUERRA, MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
HAYA MEDIADO O NO ECONOMICAS O COMERCIALES U

OTRAS LEYES O REGULACIONES
PROHIBAN A LA COMPANIA
PROPORCIONAR EL SEGURO,
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL
PAGO DE RECLAMACIONES.

DECLARACION, GUERRA CIVIL,
SEDICION, REVOLUCION,
ASONADA, MOTIN, HUELGA,
MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS
O EN GENERAL CUALQUIER
CLASE DE CONMOCION CIVIL.
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DUPLICIDAD DE POLIZAS

EL ASEGURADO SOLO PODRA
TENER UNA COBERTURA CON LA
COMPANIA, RESPECTO DE UN
MISMO AMPARO DE ESTA POLIZA
DE SEGURO. EN CASO DE TENER
MAS DE UNA COBERTURA CON LA
COMPANIA, RESPECTO DE UN
MISMO AMPARO DE ESTA POLIZA
DE SEGURO, ELLO NO LE DARA
DERECHO A EXIGIR MAS DE UNA
SUMA ASEGURADA.

SI LA COMPANIA EXPIDE
CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE
SEGURO ADICIONALES RESPECTO
DEL MISMO ASEGURADO Y
OCURRE UN SINIESTRO, SE
CONSIDERARA A ESTA PERSONA
ASEGURADA SOLAMENTE CON
BASE EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO QUE LE
PROPORCIONE EL MAYOR
BENEFICIO. LA COMPANIA
DEVOLVERA, EN TAL CASO, EL
VALOR DE LAS PRIMAS NO
DEVENGADAS QUE HAYAN SIDO
PERCIBIDAS CON BASE EN LOS
CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE
SEGURO DE MENOR BENEFICIO.

CONDICION CUARTA.
DEFINICIONES.

Para efectos de interpretacion de esta
poliza, se definen los términos utilizados,
los cuales seran interpretados cada vez que
ellos aparezcan, en la forma sehalada a
continuacion:

MUERTE ACCIDENTAL: El
fallecimiento del asegurado que sea
consecuencia exclusiva y directa de un
accidente, ocurrido dentro de la vigencia
de la cobertura individual del seguro,
entendido éste como un hecho externo a la
corporeidad del asegurado y a su voluntad,
subito y fortuito, que le cause la muerte de
manera instantanea o dentro de los ciento
ochenta (180) dias calendario siguientes a
la fecha del accidente.

DESAPARECIMIENTO: Para todos los
efectos del presente amparo bésico, se
entendera también como muerte
accidental del asegurado, cuando ocurra
alguno de los eventos que a continuaciéon
se sefalan, y den origen a la declaracion
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judicial de muerte presunta por
desaparecimiento con arreglo a la ley
colombiana:

A. Desaparicion en catastrofes naturales
tales como terremotos, inundaciones,
maremotos.

B. Desaparicion en un rio, lago, o mar.

C. Desaparicion como consecuencia del
extravio, caida, explosion, naufragio o
encalladura de cualquier vehiculo,
respecto del cual no exista exclusion
expresa de cobertura.

CONDICION QUINTA — TOMADOR.
Para efectos de esta poliza, en los términos
del articulo 1039 del Codigo de Comercio,
el Tomador es la persona que ha convenido
con LA COMPANIA el seguro para un
tercero determinado o determinable.

CONDICION SEXTA — SEGURO
COLECTIVO.

El seguro objeto de esta poéliza es colectivo
en los términos del articulo 1064 del
Codigo de Comercio, las estipulaciones
contenidas en este contrato se entenderan
aplicables respecto de cada uno de los
asegurados individualmente considerados.
Igualmente LA COMPANIA para efectos
administrativos y de operacion, podra
identificar en sus sistemas de informacién
cada riesgo asegurado bajo un nimero de
identificacion tinico y podra expedir un
solo documento que ser4 la poliza matriz.

CONDICION SEPTIMA. —
REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD.

Para obtener el amparo a que se refiere la
presente poéliza, toda persona debe cumplir
los requisitos de asegurabilidad exigidos
por LA COMPANIA, tal como se indiquen
en anexo o condicion particular.

CONDICION OCTAVA - EDADES DE
INGRESO Y PERMANENCIA.

Las edades de ingreso y permanencia para
el amparo basico seran los siguientes, salvo
que expresamente se modifiquen por
condicion particular mediante anexo
convenido entre las partes:
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Amparo | Ingreso [Permanencia
Muerte De 18 a 65 | Hastalos 70
Accidental afos mas afios mas 364

364 dias dias

CONDICION NOVENA - VIGENCIA.

La vigencia sera determinada o
determinable, segtn se indica en cada
certificado de seguro. En todo caso la
poéliza matriz para efectos administrativos
tendra la vigencia indicada en la misma.

CONDICION DECIMA - SUMA
ASEGURADA, PRIMAS Y AJUSTE
DE PRIMAS.

El valor asegurado y el valor de la prima
del amparo basico y de los amparos
adicionales, es el establecido en el
certificado individual de seguro.

El valor de la prima se reajustara
anualmente en el mismo indice de precio al
Consumidor (IPC) del afio inmediatamente
anterior establecido por el DANE a nivel
nacional.

Con el fin de salvaguardar el principio
técnico de suficiencia de la prima LA
COMPANIA, podra incrementar el valor de
la prima, a través de notificacion por el
canal previamente autorizado alos
asegurados individualmente considerados
en aquellas pélizas colectivas
contributivas.

CONDICION DECIMA PRIMERA-
PAGO DE LA PRIMA.

Poliza Colectiva No Contributiva: El
Tomador es responsable del pago de la
totalidad de las primas segtn se estipula en
la caratula de la péliza.

Poliza Colectiva Contributiva: Es
responsabilidad de cada Asegurado
integrante del grupo sufragar la totalidad
de la prima segtin se estipula en la caratula
de la pdliza o el certificado individual de
seguro.

Para las dos modalidades de seguro: i) Si
llegase a ocurrir algin siniestro antes del
vencimiento del plazo para el pago de la
prima, la COMPANIA pagara el valor
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asegurado correspondiente, previa
deduccibn de las primas o fracciones
causadas y pendientes de pago, hasta
completar la anualidad respectiva. ii) Si las
primas o sus cuotas no fueran pagadas
dentro del plazo, se producira la
terminacion automatica del contrato de
seguro y la COMPANIA quedar4 libre de
toda responsabilidad respecto de los
eventos que ocurran con posterioridad al
vencimiento del plazo correspondiente. iii)
El plazo para el pago de las primas o de sus
cuotas sera de un mes a partir del inicio de
vigencia del periodo al que corresponde el
monto de la prima a pagar, a menos que el
certificado individual de seguro disponga
otro término o por condicién particular se
pacte otra modalidad de pago.

CONDICION DECIMA SEGUNDA-
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

Corresponde a cada uno de los integrantes
del grupo asegurado hacer la designacion
de sus propios beneficiarios. En ningtin
caso El Tomador puede intervenir en la
designacion de beneficiarios ni serlo
tampoco.

Cuando no se hubiere designado
Beneficiario o la designacion fuere ineficaz
o quedare sin efecto por cualquier causa,
tendran la condicion de tales, el conyuge
del respectivo Asegurado en la mitad del
seguro y los herederos de éste en la otra
mitad. Igual regla se aplicar4 en el evento
de haber sido designados genéricamente
como beneficiarios los herederos del
Asegurado.

CONDICION DECIMA TERCERA —
AVISO, RECLAMACION,
INDEMNIZACION Y PAGO DEL
SINIESTRO.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
la reclamacion bajo la presente poliza, el
Asegurado y/o Beneficiario segin
corresponda, deberan dar aviso a LA
COMPANIA de la ocurrencia del mismo,
dentro del mes siguiente a la fecha de este.

Para que LA COMPANIA, efecttie el pago
de la indemnizacion correspondiente a la
presente pdliza, El Asegurado o los
Beneficiarios, segun sea el caso,
presentaran pruebas fehacientes, que
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demuestren la existencia del hecho
amparado, para lo cual podran presentar,
entre otros, los siguientes documentos:
Registro civil de defuncion, copia
documentos de identificacion del
Asegurado y beneficiarios.

Sin embargo LA COMPANIA podra
comprobar la veracidad y exactitud de tales
pruebas, teniendo derecho y la
oportunidad, de ser procedente, de
efectuar investigaciones técnicas, o a través
de sus médicos de examinar a la persona
asegurada para los amparos que asi lo
ameriten, mientras se encuentre pendiente
una reclamacion contra el presente seguro
o cualquiera de sus anexos.

La COMPANIA pagara al Asegurado o a los
beneficiarios, segtn sea el caso, la
indemnizacion a que esta obligada por la
poliza y/o sus amparos adicionales, dentro
del término legal de un mes, contado a
partir de la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestro y su cuantia.

Para los amparos adicionales la
COMPANIA podra indicar en los
respectivos anexos los documentos que se
consideren idéneos para la reclamacion sin
perjuicio de la libertad probatoria que
tienen los beneficiarios.

El Asegurado, los Beneficiarios, los
herederos legales o sus representantes
personales, segin el caso, quedaran
privados de todo derecho procedente de la
presente poliza, en caso de que la .
reclamacion presentada a LA COMPANIA
sea de cualquier manera fraudulenta o, si
en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o documentos
engafiosos o dolosos o cualquier otro
medio para sustentarla.

CONDICION DECIMA CUARTA —
DECLARACION INEXACTA O
RETICENTE.

En el seguro de accidentes personales,
corresponde a cada asegurado declarar
sinceramente los hechos o circunstancias
que determinen el estado del riesgo. La
reticencia o la inexactitud sobre los hechos
o circunstancias que, conocidos por LA
COMPANIA la hubiere retraido de celebrar
el contrato o inducido a estipular
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condiciones més onerosas, producen la
nulidad relativa del contrato de seguro.

En caso de presentarse alguna de las
condiciones consagradas en el articulo
1058 del Codigo de Comercio, que pudiera
dar lugar a las sanciones alli consagradas,
éstas solo afectaran al asegurado que se
encuentre en tal condicién y no producira
efectos respecto de los demés asegurados
en las polizas colectivas.

CONDICION DECIMA QUINTA -
REVOCACION DEL CONTRATO.
Cualquiera de los integrantes del colectivo
asegurado podra revocar unilateralmente
el contrato de seguro, respecto de su
cobertura individual, mediante aviso por
escrito a LA COMPANIA. El contrato
quedara revocado en la fecha de recibo de
tal comunicacion.

El Tomador o el Asegurado en las poélizas
contributivas, seran responsables en tal
caso de pagar todas las primas causadas
hasta la fecha de la revocacion. Si las
primas ya se hubieren pagado, LA
COMPANIA reintegraré al asegurado las
primas recibidas no devengadas.

Por su parte LA COMPANIA también
podré revocar las coberturas individuales
de seguro para lo cual debera notificar al
asegurado mediante noticia escrita enviada
a la dltima direccion registrada de su
domicilio, con no menos de diez (10) dias
hébiles de antelacion, contados a partir de
la fecha del envio. Si las primas ya se
hubieren pagado, LA COMPANIA
reintegrard al asegurado las primas
recibidas no devengadas.

CONDICION DECIMA SEXTA -
TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL.

El seguro terminara en forma individual
respecto de cualquiera de los integrantes
del colectivo asegurado, al presentarse
alguna de las siguientes causas:

A. Por muerte del Asegurado.
B. Por falta de pago de la prima o de

cualquier cuota, si la prima anual ha
sido fraccionada.
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C. Por vencimiento y no renovacion de la
poliza, a la cual accede el certificado de
seguro individual del asegurado.

D. Por revocacion del seguro por parte de
cada integrante del seguro colectivo en
los seguros contributivos, o parte del
Tomador en los seguros no
contributivos.

E. Por revocacion del seguro por la
COMPANIA.

F. Por haber cumplido el asegurado la
edad maxima de permanencia pactada
en la pdliza para el amparo basico.

G. Cuando LA COMPANIA paga la
indemnizacion por la afectaciéon de uno
o varios amparos que agoten el valor
maximo del seguro.

CONDICION DECIMA SEPTIMA—
INTRANSFERIBILIDAD.

La presente poliza no sera transferible y
por lo tanto ningun depésito, traspaso,
acto o contrato semejante, podré producir
efectos respecto a LA COMPANIA, la cual
quedara definitivamente liberada por
virtud de los recibos expedidos por El
Asegurado o por quienes lo representen en
caso de sucesion, cuando aquel haya
fallecido. Asi mismo, esta clausula sera
aplicable a todos los anexos que accedan la
presente poliza.

CONDICION DECIMA OCTAVA -
LIMITE AGREGADO DE
RESPONSABILIDAD POR EVENTO
CATASTROFICO.

Cuando la presente péliza otorgue
cobertura para un nimero plural de
asegurados, LA COMPANIA no seré
responsable en ningin caso, por suma
alguna en exceso del limite agregado de
responsabilidad estipulado. Si la totalidad
de las sumas que individualmente hubiere
debido pagar LA COMPANIA a
consecuencia de un solo accidente,
excediera del expreso limite agregado de
responsabilidad pactado en condicion
particular, LA COMPANIA pagaré a cada
asegurado que hubiere sido afectado por
tal accidente, la suma que
proporcionalmente le corresponda con
relacion al limite agregado de
responsabilidad por evento catastrofico.
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CONDICION DECIMA NOVENA—
PREVENCION DE LAVADO DE
ACTIVOS.

En caso de ser necesario de conformidad
con lo establecido por la Superintendencia
Financiera de Colombia, el Asegurado se
obliga con LA COMPANIA a diligenciar
con datos ciertos y reales el formato que
para tal menester se presente y a
suministrar los documentos que se
soliciten como anexo, al inicio de la p6liza
y al momento de la renovacion de la
misma.

CONDICION VIGESIMA—
PRESCRIPCION.

La prescripcion de las acciones derivadas
de esta poliza y de las disposiciones que lo
rigen podré ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2)
aflos y empezara a correr desde el
momento en que el interesado haya tenido
o debido tener conocimiento del hecho que
da base a la accién.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios,
correra contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en
que nace el respectivo derecho.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA—
NORMAS SUPLETORIAS.

En todo lo no previsto en las presentes
condiciones especificas, este contrato se
regira por las disposiciones legales del
Cddigo de Comercio Colombiano.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA —
NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier
declaracion que deban hacerse las partes
para la ejecucion de las estipulaciones
anteriores, deberd consignarse por escrito
y sera prueba suficiente de la notificacion,
la constancia del envio escrito por servicio
postal autorizado en Colombia dirigido a la
altima direccion registrada por las partes.
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CONDICION VIGESIMA TERCER -
DOMICILIO.

Sin perjuicio de las disposiciones
procesales, para los efectos relacionados
con el presente contrato se fija como
domicilio de la COMPANIA, el establecido
en la Camara de Comercio.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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CHUBB AMPARO RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR

ACCIDENTE O ENFERMEDAD

EL PRESENTE AMPARO
ADICIONAL DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD,
HACE PARTE INTEGRANTE DE LA
POLIZA DE ACCIDENTES
PERSONALES, SIEMPRE Y CUANDO
SE HAYA INCLUIDO EN EL
CUADRO DE AMPAROS DE LA
SOLICITUD CERTIFICADO DE
SEGURO, SUS MODIFICACIONES O
RENOVACION, DE ACUERDO CON
EL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO, QUEDANDO
SUJETO A TODOS LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y EXCEPCIONES
SENALADAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE DICHO SEGURO
JUNTO CON LAS QUE A
CONTINUACION SE ESTIPULAN.

CONDICION PRIMERA — AMPARO
RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR
ACCIDENTE.

LA COMPANIA INDEMNIZARA EL
VALOR PACTADO, SI DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE AMPARO
ADICIONAL EL ASEGURADO POR
CAUSA DE ACCIDENTE O
ENFERMEDAD REQUIERE
HOSPITALIZACION, TAL' Y COMO
SE DEFINE EN LA CONDICION
TERCERA.

CONDICION SEGUNDA —
EXCLUSIONES.

AL PRESENTE ANEXO SE LE
APLICAN, EN LO PERTINENTE,
TODAS LAS EXCLUSIONES DEL
AMPARO BASICO Y LAS QUE A
CONTINUACION SE ADICIONAN:

A. CONDICIONES MEDICAS
ORIGINADAS EN UN
ACCIDENTE EXCLUIDO.

B. CONDICIONES MEDICAS
PREEXISTENTES.

C. HOSPITALIZACION EN UN
ESTABLECIMIENTO QUE NO
LLENA LOS REQUISITOS
DESCRITOS EN LAS
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CONDICIONES DE ESTA POLIZA
O QUE EL ASEGURADO NO SE
ENCUENTRE BAJO LA
ATENCION Y CUIDADO DE UN
MEDICO AUTORIZADO PARA EL
EJERCICIO DE SU PROFESION
EN COLOMBIA.

D. HOSPITALIZACION PARA
CHEQUEOS MEDICOS DE
RUTINA U OTROS EXAMENES
PREVIOS A LOS CUALES NO
EXISTA INDICACIONES DE
TRASTORNOS DE SALUD.

E. LA ORIGINADA POR
HOSPITALIZACION POR
CHEQUEOS DE CONTROL O
COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO Y
COMPLICACIONES DE
POSTPARTO.

F. NINGUN EVENTO ORIGINADO
EN EXAMENES DE
DIAGNOSTICO Y CONSULTAS
MEDICAS, FERTILIZACION,
TRATAMIENTOS DE BELLEZA O
CIRUGIAS CON FINES
ESTETICOS O DE
EMBELLECIMIENTO.

G. TRATAMIENTOS NO
RECONOCIDOS POR LAS
ASOCIACIONES MEDICO
CIENTiFICAS A NIVEL
MUNDIAL O AQUELLOS DE
CARACTER EXPERIMENTAL.

H. ENFERMEDADES FiSICAS,
MENTALES, O CUALQUIER
DOLENCIA ORIGINADA EN
ALGUNA ENFERMEDAD,
ANOMALIA O MALFORMACION
CONGENITA Y/O
TRATAMIENTOS POR
DESEQUILIBRIOS MENTALES O
CURAS DE REPOSO O DEL
SUENO, VARICES CON FINES
ESTETICOS, TRATAMIENTO
PARA LA INFERTILIDAD.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE
SEGURO NO APLICA EN LA
MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U
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OTRAS LEYES O REGULACIONES
PROHIBAN A LA COMPANi{A
PROPORCIONAR EL SEGURO,
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL
PAGO DE RECLAMACIONES.

CONDICION TERCERA —
DEFINICIONES.

Para efectos de interpretacion de
coberturas de este amparo, otorgado con el
presente anexo, se definen a continuacién
los términos utilizados, los cuales seran
interpretados cada vez que ellos aparezcan
en la forma sefialada a continuacion:

HOSPITALIZACION: El ingreso del
Asegurado como paciente interno o una
institucion hospitalaria como minimo por
24 horas para el tratamiento respectivo
bajo el cuidado y supervision de un
médico,

ACCIDENTE: Es la lesion fisica sufrida
por el Asegurado, resultante de un hecho
externo, subito, violento, ocasional e
independiente de la voluntad del
Asegurado.

DIAGNOSTICO: Es toda identificacién
de una enfermedad, fundandose en los
sintomas manifestados por el enfermo y
confirmados por evidencias clinicas y para
clinicas.

ENFERMEDAD: Significa cualquier
alteracion de la salud de la persona del
Asegurado, resultante de la accién de un
agente patogeno, con relacién al
organismo, que conduzca a un tratamiento
médico o quirtrgico.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Es
aquella enfermedad diagnosticada o
tratada con anterioridad al ingreso al
seguro. También se considera preexistente
la lesion sufrida por el Asegurado por
causa de un accidente ocurrido con
anterioridad al inicio de vigencia de la
cobertura individual del asegurado.

DIA: Es el espacio de tiempo de
veinticuatro (24) horas continuas de
reclusion del Asegurado en una instituciéon
hospitalaria.
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INSTITUCION HOSPITALARIA: Es el
establecimiento registrado y autorizado
que retne todas las condiciones exigidas
por las autoridades correspondientes para
el desarrollo de su objeto social, de acuerdo
con la legislaciéon Colombiana, para la
atencion de enfermos. No se considera
como institucién hospitalaria, para efectos
de cobertura del amparo de la presente
poliza, las instituciones mentales para
tratamiento de enfermedades siquiatricas;
los lugares de reposo, convalecencia o
descanso para ancianos, drogadictos o
alcoholicos; los centros de cuidado
intermedio; los lugares donde se
proporcionan tratamientos naturalistas o
de estética.

LESION: Es la alteracion, dafio o
desperfecto anatomico de cualquier parte u
o6rgano del cuerpo humano, originado por
la acci6on de un objeto contundente, de
corte, de fuego, asi como la afeccion
patoldgica infecciosa o no, o por cualquier
tipo de accidente que no dependa de la
voluntad del asegurado.

MEDICO: Es la persona natural que,
cumpliendo los requisitos legales, esta
autorizada para el ejercicio de la profesion
en el 4rea clinica, quirargica o de apoyo
diagnostico o asistencial.

TRATAMIENTO: Es el conjunto de
medios por los cuales se alivia o cura una
enfermedad o lesion originada en un
accidente.

CONDICION CUARTA - PERSONAS
ASEGURABLES.

Son personas asegurables bajo el presente
amparo adicional el asegurado principal.

CONDICION QUINTA - EDAD DE
INGRESO Y PERMANENCIA.

Las edades de ingreso y permanencia para
el amparo de renta diaria por
hospitalizacion seran las siguientes, salvo
que expresamente se modifiquen por
condicién particular mediante anexo
convenido entre las partes:
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Amparo | Ingreso [Permanencia
Renta Diaria por| De 18 a 65 | Hastalos 69
Hospitalizaciéon | aos mas | afios mas 364
por Accidente o | 364 dias dias
Enfermedad.

CONDICION SEXTA —SUMA
ASEGURADA INDIVIDUAL.

La suma asegurada correspondiente a cada
uno de los integrantes del grupo
asegurado, se considerara individualmente
de acuerdo con la forma indicada en el
listado o en el certificado individual de
seguro, segtin corresponda.

CONDICION SEPTIMA — AVISO DEL
SINIESTRO, RECLAMACION E
INDEMNIZACION.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacion bajo el presente amparo
adicional, el Tomador o Asegurado segin
el caso, debera dar aviso del siniestro a LA
COMPANIA, dentro del mes siguiente a la
fecha de la hospitalizacion.

Sin perjuicio de lo contemplado en el
articulo 1077 del Cédigo del Comercio, la
Compania podra solicitar los documentos
originales que prueben los dias de
hospitalizacion pagados a causa del
accidente.

La hospitalizacion del Asegurado que
comience en la vigencia de esta pdliza y
que se deba a la misma causa o causas
relacionadas con una hospitalizaciéon
anterior y por la cual se haya pagado
indemnizacion diaria bajo este plan, sin
que exista un periodo entre ellas de por lo
menos doce (12) meses, sera considerada
una continuacion de dicha hospitalizacién
anterior, para efectos de determinar el
periodo de indemnizacién estipulado y el
maximo beneficio pagadero por la pdliza.

Por el contrario, hospitalizaciones
separadas por un periodo igual o superior a
doce (12) meses y hospitalizaciones que no
tengan una misma causa o causas
relacionadas, no seran consideradas como
ocurridas durante el mismo periodo de
indemnizacion estipulado y el maximo
beneficio pagadero bajo este plan.

01/11/2016-1305-P-31-CLACHUBB20160071
30/08/2015-1305-NT-31-APMAFORMANT00002
01/11/2016-1305-A-34-CLACHUBB20160077
30/08/2015-1305-NT-31-APRDHFORMANT0002

Para la indemnizacion del Amparo de
Renta Diaria por Hospitalizacion por
Accidente o enfermedad, se descontaran
los dias de deducible o periodos de
carencia y se pagara la renta mencionada
hasta por el nimero de dias de
hospitalizacion sin que exceda el nimero
de dias méximo estipulado en el
certificado.

PARAGRAFO: INDEMNIZACION
PARA PERSONAS MAYORES DE
SESENTA Y CINCO ANOS.

La indemnizacién para personas
aseguradas mayores de sesenta y cinco (65)
anos de edad, se realizara asi: durante los
primeros siete (77) dias de hospitalizacion,
el beneficio diario estara limitado a la
mitad de la suma estipulada en el
certificado del seguro.

CONDICION OCTAVA —
TERMINACION DE LA COBERTURA.

Ningtn pago sera efectuado bajo el
presente amparo por rentas ocasionadas
después de la terminacion de la vigencia,
salvo cuando el Asegurado se encuentre
hospitalizado en la fecha de cancelacion o
de final de vigencia. En tal caso podra
disfrutar de los beneficios hasta la primera
de las siguientes dos fechas:

1. La de salida del hospital
2. La del pago de la renta maxima a que
tendria derecho.

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS
CONDICIONES PARTICULARES, SE
APLICARAN AL PRESENTE
AMPARO, LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO. ASI MISMO SE
REGIRAN POR LAS CONDICIONES
ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE
COMERCIO
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CONDICION PARTICULAR

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES —
HOSPITALIZACION

1. Atendiendo a las condiciones técnicas
del seguro y la nota técnica, se aclara las
edades de ingreso y permanencia asi:

CONDICION OCTAVA- EDADES DE
INGRESO Y PERMANENCIA.

Las edades de ingreso y permanencia para
el amparo bésico seran las siguientes, salvo
que expresamente se modifiquen por
condicién particular mediante anexo
convenido entre las partes:

Amparo Ingreso (Permanencia
Muerte De 18 a65 | Hastalos 72
Accidental afios mas afios mas 364

364 dias dias

2. NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN
LA CONDICION TERCERA -
EXCLUSIONES DE LA POLIZA DE
ACCIDENTES PERSONALES - DE LA
REFERENCIA, CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A

Chubb Seguros Colombia S.A acuerda
asumir a través de la presente clausula, la
muerte del asegurado, que sea
consecuencia directa de lesiones o muerte
causada por terceras personas, con arma
de fuego, cortopunzante o contundente. La
Compaiiia pagara a los beneficiarios un
beneficio econémico equivalente al diez
por ciento (10%) del valor asegurado,
estipulado en el certificado de seguro.

3. Chubb Seguros Colombia S.A.,
conviene, a partir de la expedicion del
presente anexo, que pueden ser asegurados
dentro de la pdliza antes mencionada las
personas que ejerzan las siguientes
actividades:

a). Que se dediquen a practicar o tomar
parte en entrenamientos propios de
deportes considerados como de alto
riesgo, tales como buceo, alpinismo o
montafnismo, escalada en hilo donde
se haga uso de sogas o guias,
espeleologia, paracaidismo,
planeadores, motociclismo, deportes
de invierno, carreras que no sean a pie
o que se dedique profesionalmente a
cualquier deporte.
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b). Que ejerzan la profesion de piloto o
miembro de la tripulacién de
cualquier aeronave.

¢). Que se encuentren en servicio activo y
en ejercicio de sus funciones, como
militar, policia miembro de
organismo de seguridad, de
inteligencia, guarda espaldas o
vigilante de cualquier pais o
autoridad.

Dado lo anterior, los asegurados que
ejerzan las actividades mencionadas en los
literales a, b y ¢, de este anexo, estaran
amparados por la pdliza, cuando la causa
del accidente no este relaciona con las
actividades contempladas en dichos
literales.

4. AMPARO RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD

a. Definicién

La indemnizacion diaria por
hospitalizaciéon como valor asegurado en la
solicitud certificado individual de seguro,
se pagara al Asegurado, si a consecuencia
de una enfermedad o lesion diagnosticada
o sufrida durante la vigencia de la poliza
ingresa como paciente interno a una
institucion hospitalaria, como minimo por
24 horas, sin exceder de 365 dias, para el
tratamiento respectivo, bajo el cuidado y
supervision de un médico que debe poseer
licencia permanente y valida para practicar
la medicina en Colombia.

b. EXCLUSIONES: NO OBSTANTE
LO CONSIGNADO EN LA
CONDICION SEGUNDA -
EXCLUSIONES

Chubb Seguros Colombia S.A acuerda
asumir a través de la presente clausula, la
renta diaria por hospitalizacion por
accidente o enfermedad derivada de
condiciones médicas preexistentes, cuando
se trata de una enfermedad o lesion en
virtud de la cual el Asegurado ha estado
cubierto por esta poliza por un periodo de
doce (12) meses consecutivos.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CcCHUBBE

LO NO PREVISTO EN LA PRESENTE
CONDICION PARTICULAR, SE
APLICARAN LAS DEMAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN
LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES DE LA PRESENTE
POLIZA.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO - Chubb Seguros
Colombia S.A. Ustariz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 - 51. Oficina 203 - Edificio Oficity.

PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164 Fax: (571) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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