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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 POLIZA 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: COBERTURA.

MEDIANTE ESTE ANEXO, LA COMPANIA INDEMNIZARA EL VALOR DE LA
RENTA DIARIA CONTRATADA, SI DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE
AMPARO ADICIONAL EL ASEGURADO REQUIERE HOSPITALIZACION POR
CAUSA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD, 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 A LOS SIGUIENTES EVENTOS QUE
ORIGINEN DIRECTA O INDIRECTAMENTE UNA HOSPITALIZACION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD:

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 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.
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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.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A LA COMPANIA
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 continuacion
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 institucién hospitalaria como minimo
por 24 horas continuas para el tratamiento respectivo bajo el cuidado y supervisiéon de un médico,

ACCIDENTE: Es la lesion fisica sufrida por el Asegurado, resultante de un hecho externo, stbito, 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 alteracién de la salud de la persona del Asegurado, resultante de la accién de un
agente patogeno, con relaciéon al organismo, que conduzca a un tratamiento médico o quirirgico.

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 institucion
hospitalaria.

INSTITUCION HOSPITALARIA: Es el establecimiento registrado y autorizado que retine todas las condiciones
exigidas por las autoridades correspondientes para el desarrollo de su objeto social, de acuerdo con la legislacion
Colombiana, para la atencion de enfermos. Para efectos de cobertura del amparo de la presente poliza, no se considera
como institucién hospitalaria las instituciones mentales para tratamiento de enfermedades siquiatricas; los lugares de
reposo, convalecencia o descanso para ancianos, drogadictos o alcohoélicos; los centros de cuidado intermedio; los
lugares donde se proporcionan tratamientos naturalistas o de estética.

LESION: Es la alteracion, dafio o desperfecto anatémico de cualquier parte u érgano del cuerpo humano, originado
por la accién de un objeto contundente, de corte, de fuego, asi como la afeccion patolégica infecciosa o no, o por
cualquier tipo de accidente que no dependa de la voluntad del asegurado.
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MEDICO: Es la persona natural que, campliendo los requisitos legales, est4 autorizada para el ejercicio de la profesion
en el area clinica, quirtirgica 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 — PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO DE RECLAMACION, INDEMNIZACION Y
PAGO.

Corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro asi como la cuantia de la pérdida, para lo cual podra
utilizar los medios probatorios pertinentes. No obstante, para facilitar al asegurado el tramite del reclamo y la
demostracion de la ocurrencia y de la cuantia del siniestro, se sugiere presentar los siguientes documentos:

» Formulario de indemnizacion debidamente diligenciado por el asegurado.
» Historia Clinica completa de la atencién con fecha de ingreso y salida de la institucién hospitalaria que atendio6
al asegurado.

El periodo maximo de indemnizacion sera de 9o dias continuos o discontinuos por cada doce (12) renovaciones
mensuales; adicionalmente, se descontaran los dias de deducible y se pagara la renta mencionada hasta por el nimero
de dias de hospitalizacion sin que exceda el nimero de dias maximo estipulado en la p6liza de seguro.

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

La indemnizacion para personas aseguradas mayores de sesenta y cinco (65) afios 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 la
poéliza de seguro.

CONDICION QUINTA — TERMINACION DE LA COBERTURA.

Ningtin 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 cancelacién o de final de vigencia. En tal caso,
podra disfrutar de los beneficios hasta la primera de las siguientes dos fechas:

1. Fecha salida del hospital
2. Pago de la renta maxima a que tendria derecho.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, 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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CcCHUBBE

ANEXO DE AMPARO DE AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA

XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX

EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL DE AUXILIO POR CIRUGIA AMBULATORIA,
HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES,
SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA INCLUIDO EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA
POLIZA 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 DE AUXILIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA.

LA COMPANIA INDEMNIZARA EL VALOR DEL AUXILIO CONTRATADO, SI
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO ADICIONAL EL ASEGURADO
POR CAUSA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD DEBE PRACTICAR UNA
CIRUGIA AMBULATORIA EN UN CENTRO MEDICO O CENTRO DE CIRUGIA,
TALY 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 A LOS SIGUIENTES EVENTOS QUE ORIGINEN DIRECTA O INDIRECTAMENTE
UNA CIRUGIA AMBULATORIA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD:

A. CONDICIONES MEDICAS ORIGINADAS EN UN ACCIDENTE EXCLUIDO.
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CONDICIONES MEDICAS PREEXISTENTES.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO REALIZADO EN UN ESTABLECIMIENTO

QUE NO LLENA LOS REQUISITOS DESCRITOS EN LAS 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. NINGUN EVENTO ORIGINADO EN EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS,
FERTILIZACION, TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIAS CON FINES ESTETICOS O DE
EMBELLECIMIENTO.

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

F. 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.

G. TODA CLASE DE EXAMEN O PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO (COMO POR EJEMPLO

ENDOSCOPIA, BIOPSIAS, CATETERISMO, ETC.).

oW

PARA(}RAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A LA COMPANIA
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 continuacion
los términos utilizados, los cuales seran interpretados cada vez que ellos aparezcan en la forma sefialada a
continuacion:

CIRUGIA AMBULATORIA: Es todo procedimiento quirtirgico bajo el cuidado y supervisién de un médico, en un
centro médico o centro de cirugia, que se realiza sin necesidad de internar el paciente por un periodo mayor de 24
horas.

ENFERMEDAD: Significa cualquier alteracion de la salud de la persona Asegurada, resultante de la accién de un
agente patogeno, con relacion al organismo, que conduzca a un tratamiento médico o quirdrgico.

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

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

LESION: Es la alteracion, dafio o desperfecto anatémico de cualquier parte u 6rgano del cuerpo humano, originado
por la acciéon de un objeto contundente, de corte, de fuego, asi como la afeccién patoldgica infecciosa o no, o por
cualquier tipo de accidente que no dependa de la voluntad del asegurado.

CENTRO MEDICO O DE CIRUGIA AMBULATORIA: Es una institucién que tiene médicos, enfermeras y
anestesistas debidamente licenciados; por lo menos dos salas de cirugia y una sala de recuperaciéon, Laboratorios de
diagnostico y salas de radiografias, que le permiten prestar asistencia de emergencias y se encuentran registradas y
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autorizadas de acuerdo a la legislacion del Pais. No seran considerados como centros médicos o de cirugia ambulatoria,
para efectos de cobertura del presente amparo, las instituciones mentales para tratamiento de enfermedades
psiquiatricas; los lugares de reposo, convalecencia o descanso para ancianos, drogadictos o alcohdlicos; los centros de
cuidado intermedio; los lugares donde se proporcionan tratamientos naturalistas o de estética. Se considera centro de
cirugia ambulatoria aquellos procedimientos especializados tales como: cirugia refractiva, fotocoagulaciéon de retina,
procedimientos terapéuticos, otorrinos, ortopédicos, endoscépicos, procedimientos terapéuticos con ultrasonido o
similares.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Es una intervencion de cirugia la cual se realiza en la sala quirtirgica de un
centro médico o centro de cirugia que cumple con los requisitos minimos legales exigidos para tal fin, bajo el cuidado y
supervision de un médico que debe poseer licencia permanente y valida para practicar la medicina en Colombia.
Generalmente se practica como un proceso instrumental con ayudas como bisturi, pinzas, etc. Realizada en un recinto
especialmente dotado de equipos que soporten la vida (respirador, maquina de anestesia, pulsoximetro o similares
equipos de reanimacion) y con medidas especiales de asepsia y antisepsia y cuyo procedimiento implique la remociéon
de tejidos o de algiin 6rgano y que se realiza bajo anestesia general o regional, esta tiltima realizada por un especialista
en anestesiologia.

SALA DE CIRUGIA. Es el recinto especialmente dotado de equipos que soporten la vida (respirador, maquina de
anestesia, pulsoximetro o similares, equipos de reanimacion, etc.) y con medidas especiales de asepsia y antisepsia
generalmente ubicado en un centro médico o centro de cirugia que cumple con los requisitos minimos legales exigidos
para tal fin, por las autoridades respectivas.

PROCEDIMIENTO MENOR: Es todo procedimiento, quirirgico o no, que se realice con anestesia local.

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.

MEDICO: Es la persona natural que, campliendo los requisitos legales, est4 autorizada para el ejercicio de la profesion
en el area clinica, quirtrgica o de apoyo diagnostico o asistencial.

CONDICION CUARTA — PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO DE RECLAMACION, INDEMNIZACION Y
PAGO.

Corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro asi como la cuantia de la pérdida, para lo cual podra
utilizar los medios probatorios pertinentes. No obstante, para facilitar al asegurado el tramite del reclamo y la
demostracion de la ocurrencia y de la cuantia del siniestro, se sugiere presentar los siguientes documentos:

* Formulario de indemnizacién debidamente diligenciado por el asegurado.
» Historia Clinica completa de la atencion con fecha de ingreso y salida de la institucion hospitalaria que atendio
al asegurado.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL
ACCEDE EL PRESENTE ANEXO. AS{ MISMO, SE REGIRAN POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS
EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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