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CONDICIONES GENERALES OBJETO DEL SEGURO:

CHUBB SEGUROS COLOMBIA 8. A., quien en adelante se denominard LA
COMPANIA con sujecion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada
por El Tomador, en las individuales presentadas por los Asegurados (siendo incluidas
las informaciones suministradas a través del mercadeo masivo electrénico como:
correo, fax, teléfono, guia de servicios) que forman parte integrante de este seguro, asi
como en las condiciones generales y particulares, indemnizari el valor asegurado
contratado ante la ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos o amparos:

CONDICION PRIMERA AMPARO BASICO - PERDIDA ACCIDENTAL DE LA
VIDA

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO, A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO A LOS
HEREDEROS LEGALES, UNA VEZ SE ACREDITE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTE SEGURO, EL ASEGURADO HA PERDIDO ACCIDENTALMENTE LA VIDA,
COMO CONSECUENCIA UNICA, EXCLUSIVA'Y DIRECTA, DE LESIONES FISICAS
SUFRIDAS EN UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZAY NO EXCLUIDO POR
ELLA.

PARA EFECTOS EXCLUSIVOS DEL PRESENTE AMPARO BASICO, SE ENTIENDE
COMO PERDIDA ACCIDENTAL DE LA VIDA, LA MUERTE DEL ASEGURADO,
ORIGINADA EN UNA LESION CORPORAL SUFRIDA POR EL, AJENA A SU
VOLUNTAD, QUE SEA CONSECUENCIA EXCLUSIVA'Y DIRECTA DE UN HECHO
EXTERNO, FORTUITO AMPARADO POR EL SEGURO, QUE LE CAUSE LA MUERTE
DE MANERA INSTANTANEA O DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.

LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA EL AMPARO BASICO Y LOS
AMPAROS ADICIONALES QUE SE ESPECIFIQUEN EN EL CERTIFICADO DE
SEGUROS SERAN LOS SIGUIENTES, SALVO QUE EXPRESAMENTE SE
MODIFIQUEN POR CONDICION PARTICULAR O MEDIANTE ANEXO CONVENIDO
ENTRE LAS PARTES:
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AMPARO INGRESO PERMANENCIA

MUERTE ACCIDENTAL DE 18 A 65 ANOS MAS 364 DIAS HASTA LOS 74 ANOS MAS 364
DIAS

PARAGRAFO: MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO BASICO, SE ENTENDERA TAMEEIEN COMO MUERTE
ACCIDENTAL DEL ASEGURADO, LA OCURRENCIA DE ALGUNO DE LOS EVENTOS SENALADOS A
CONTINUACION, QUE DE ORIGEN A LA DECLARACION JUDICIAL, PREVIA PRESENTACION DE LA
SENTENCIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA, MEDIANTE LA CUAL EL JUEZ HAYA DECLARADO LA
MUERTE PRESUNTA DEL ASEGURADO CON ARREGLO A LA LEY COLOMBIANA.

A. LA DESAPARICION EN CATASTROFES NATURALES TALES COMO TERREMOTOS, INUNDACIONES,
MAREMOTOS.

B. LA DESAPARICION EN UN RiO, LAGO, O MAR.

C. LA DESAPARICION COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA, EXPLOSION, NAUFRAGIO O
ENCALLADURA DE CUALQUIER VEHICULO, RESPECTO DEL CUAL NO EXISTA EXCLUSION
EXPRESA DE COBERTURA.

DEMOSTRADA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO EN LAS CONDICIONES MENCIONADAS, CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A PAGARA, DE ACUERDO A LA OPCION CONTRATADA, LA SUMA ASEGURADA
CONSIGNADA EN EL CUADRO DE BENEFICIOS DEL CERTIFICADO DE SEGURO, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA PRESENTACION DE LA RECLAMACION

CONDICION SEGUNDA - AMPAROS ADICIONALES

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO Y CON SUJ ECION A LAS CONDICIONES CONTRACTUALES,
EL ASEGURADO PODRA INCLUIR LOS AMPAROS OPCIONALES O ADICIONALES, PREVIO PAGO DE LA
PRIMA CORRESPONDIENTE, SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO INDICADOS EN EL CUADRO DE
DECLARACIONES O EN EL CERTIFICADO DE SEGURO.

CONDICION TERCERA - EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U
OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
NO SE MODIFICAN.

EL PRESENTE SEGURO NO AMPARA NI CONSIDERA COMO MUERTE ACCIDENTAL DEL ASEGURADO
AQUELLA QUE SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

A. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, LESIONES AUTO INFLIGIDAS, BIEN QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA.

B. LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR TERCERAS PERSONAS, CON ARMA DE
FUEGO, CORTO PUNZANTE O CONTUNDENTE.
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C. LAS LESIONES O MUERTE POR DEDICARSE EL ASEGURADO A PRACTICAR O TOMAR
PARTE EN ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES CONSIDERADOS EN LA
LITERATURA MUNDIAL COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO BUCEQO, ALPINISMO O
ESCALADA EN ROCA, MONTAN ISMO, ESCALADA EN HILO DONDE SE HAGA USO DE
SOGAS O GUIAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO PLANEADORES, MOTOCICLISMO,
DEPORTES DE INVIERNO CARRERAS DE AUTOS O QUE SE DEDIQUE
PROFESIONALMENTE A ALGUN DEPORTE.

D. LAS LESIONES O MUERTE DEL ASEGURADO EN CASO DE GUERRA, INVASION O ACTO
DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES DE GUERRA HAYA
MEDIADO O NO DECLARACION GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, ASONADA
MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O EN GENERAL CUALQUIER CLASE DE
CONMOCION CIVIL.

E. LAS LESIONES O MUERTE DEL ASEGURADO POR HABER INGERIDO DROGAS TOXICAS,
ALUCINOGENOS O INGESTION DE ESTUPEFACIENTES. O CUANDO LA PERSONA
ASEGURADA CONDUZCA CUALQUIER CLASE DE VEHICULO DESPUES DE CONSUMIR
ALCOHOL ETILICO.

F. LAS LESIONES O MUERTE ORIGINADAS EN ENFERMEDADES FISICAS, CONGENITAS,
MENTALES, CUALQUIER DOLENCIA O TARA PREEXISTENTES, ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EXCEPTO LAS INFECCIONES BACTERIANAS CONTRAIDAS POR UNA
LESION ACCIDENTAL.

G. CUANDO EL ACCIDENTE ES CONSECUENCIA DE HABER INFRINGIDO CUALQUIER
NORMA LEGAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

H. POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS, LAS
CAUSADAS POR TRATAMIENTOS MEDICOS O RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS ETC.,
SALVO QUE ELLAS OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO.

I. LA CAUSADA EN ACCIDENTE DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO
PILOTO O MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE, SALVO QUE
VUELE COMO PASAJERO EN UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS, PAGANDO TIQUETE.

J LA LESION O MUERTE ORIGINADA EN INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE
INSECTOS TALES COMO MALARIA, TTFO, FIEBRE AMARILLA.

K. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES, COMO MILITAR, POLICIA MIEMBRO DE ORGANISMO DE SEGURIDAD,
DE INTELIGENCIA, GUARDAESPALDAS O VIGILANTE DE CUALQUIER PAIS O
AUTORIDAD.

L. LA ORIGINADA COMO CONSECUENCIA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA S.I.D.A. O LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL VIRUS V.I.H

M. LA LESION O MUERTE DEBIDA AL ESTADO DE GESTACION, ALUMBRAMIENTO,
ABORTO O COMPLICACIONES SUFRIDAS A CAUSA DE CUALQUIERA DE ESTOS
ESTADOS.

PARAGRAFO: EL ASEGURADO NO PODRA ESTAR AMPARADO POR MAS DE UN SEGURO,
CORRESPONDIENTE A ESTE MISMO PLAN Y COLECTIVO ASEGURADO. EN CASO DE ESTARLO, ELLO NO
LE DARA DERECHO A EXIGIR LOS DOS PAGOS DE LA INDEMNIZACION, TODA VEZ QUE EL ASEGURADO
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TIENE LA QBLIGACIC)N DE INFORMAR LA EXISTENCIA DEL PRIMER SEGURO, PARA QUE LA
COMPANTIA SE ABSTENGA DE EXPEDIR OTRO. EN CASO DE NO HACERLO Y OCURRIERE EL SINIESTRO
SE CONSIDERARA, A ESTA PERSONA ASEGURADA SOLAMENTE CON EL SEGURO QUE LE PROPORCIONE
EL MAYOR BENEFICIO. LA COMPANIA DEVOLVERA, EN TODO CASO, EL VALOR DE LA PRIMA PAGADA
EN EL OTRO SEGURO, RECONOCIENDO SOLAMENTE EL CORRIENTE INTERES LEGAL.

CONDICION CUARTA — TOMADOR

Para efectos de esta poliza el tomador, en los términos del articulo 1038 del Codigo de Comercio, es la persona
juridica que ha convenido con LA COMPANIA el seguro para un tercero determinado o determinable.

Las obligaciones del tomador cesaran una vez el seguro ha sido aceptado o ratificado por el tercero en
consecuencia asume las obligaciones y derechos inherentes a éste.

CONDICION QUINTA — SEGURO COLECTIVO CONTRIBUTIVO,

Para efectos de esta poliza, el seguro de accidentes personales es contributivo si la prima o precio del seguro es
sufragada en todo o parte por cada asegurado.

LA COMPANIA para efectos administrativos y de operacion, podra identificar en sus sistemas de informacion
cada riesgo asegurado bajo un nimero de identificacion inico y podra expedir un documento poéliza matriz.

Los asegurados, recibiran de LA COMPANIA, las condiciones generales y particulares del seguro, asi como el
certificado de seguro.

CONDICION SEXTA - VIGENCIA.

La vigencia de cada certificado individual sera determinada o determinable, seglin se indica en cada uno. En
todo caso La péliza matriz para efectos administrativos tendré la vigencia indicada en la misma.

CONDICION SEPTIMA - VALOR Y AJUSTE DE PRIMAS
El valor de la prima para cada persona asegurada sera el senalado en el certificado de seguro.

LA COMPANIA, incrementara la suma asegurada, asi como el valor de la prima, dependiendo del resultado
técnico de la vigencia y del comportamiento del mercado de seguros y reaseguros. Dicho incremento sera el
indicado en el certificado individual de seguro. LA COMPANIA podra realizar incrementos adicionales de
prima conforme a las tasas vigentes al momento de la renovacion. Tales incrementos aplicaran para la vigencia
siguiente, y seran previamente notificados al Asegurado.

CONDICION OCTAVA — VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

La suma asegurada del amparo basico y/o de los amparos adicionales, si los hay, se considerara individualmente
para cada asegurado, de acuerdo con el valor asegurado y la forma indicada en cada certificado de seguro.

CONDICION NOVENA — DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Corresponde a cada asegurado hacer la designacion de sus propios beneficiarios, pudiendo ser ellos a titulo
gratuito.

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 o companero permanente del respectivo Asegurado en la mitad
del seguro y los herederos de éste en la otra mitad. Igual regla se aplicara en el evento de haber sido designados
genéricamente como beneficiarios los herederos del Asegurado.
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CONDICION DECIMA - PAGO DE PRIMAS

En el seguro contributivo, corresponde a cada asegurado proveer los recursos necesarios para que el recaudador
efectie el pago oportuno de las primas a la Compania.

El pago de la prima en el presente seguro se podra efectuar de manera anual, semestral, trimestral, mensual o
unica, conforme acuerdo entre las partes, con base en los amparos contratados y a la tarifa indicada en el
certificado de seguro.

El pago de la primera cuota de la prima debe realizarse dentro del plazo estipulado en el certificado de seguro.
Por consiguiente, si ocurre algin siniestro que afecte el amparo principal, dentro ese periodo la Compaiiia
pagara el valor asegurado correspondiente, previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de
pago hasta completar la anualidad respectiva.

CONDICION DECIMA PRIMERA. INDEMNIZACION

En caso de la ocurrencia de un evento que pueda dar lugar a la reclamacion bajo el presente seguro, El Asegurado
y/o Beneficiario segin el caso, debera dar aviso a LA COMPANIA de su ocurrencia dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes.

LA COMPANIA, efectuara el pago de la indemnizacion correspondiente al presente seguro, cuando El
Asegurado o los Beneflclarlos segun sea el caso, demuestren la ocurrencia del siniestro. Sin embargo LA
COMPANIA podra comprobar la veracidad y exactltud de tales pruebas, teniendo derecho y la oportunidad, de
ser procedente, a través de sus médicos de examinar a la persona asegurada, mientras dure la reclamacion o se
encuentre pendiente una reclamaciéon contra el presente seguro, o cualquiera de sus anexos. En todo caso, se
aclara que dicha posibilidad esta contemplada para verificar la ocurrencia del siniestro

LA COMPANIA pagara la indemnizacién al Asegurado o a los Beneficiarios, segtin sea el caso, dentro del mes
siguiente a la fecha en que el Asegurado o beneficiario haya demostrado la ocurrencia del siniestro.

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

CONDICION DECIMA SEGUNDA — 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 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 Cédigo de Comercio, que
pudiera dar lugar a las sanciones alli consagradas, éstas so6lo afectaran al asegurado que se encuentre en tal
condicién y no producira efectos respecto de los demés asegurados en las polizas colectivos.

CONDICION DECIMA TERCERA - RENOVACION AUTOMATICA

Si el Asegurado consiente en el certificado individual que el seguro se renovara de manera automatica en la
fecha de su vencimiento, por un periodo igual al inicialmente contratado, asi se procedera, salvo que el
Asegurado manifieste por escrito su decision de no renovar, dando aviso a LA COMPANIA con una
anticipacion no menor a un (1) mes de la fecha de su vencimiento.
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Si La Compaiiia, decide no renovar el contrato de seguro, procedera a dar aviso a cada asegurado, de su
decision con una anticipacién no menor a treinta (30) dias a la fecha en que cese sus obligaciones y enviara
noticia escrita, a la altima direccion registrada de cada asegurado, informando su decision.

CONDICION DECIMA CUARTA- REVOCACION DEL CONTRATO

El Asegurado podra revocar unilateralmente el contrato de seguro mediante aviso dado a LA COMPANIA, por
escrito. En este caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucidon se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo. El contrato quedara revocado en la fecha de recibo de tal comunicacion.

CONDICION DECIMA QUINTA- TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro terminara en forma individual respecto de cualquier asegurado, al presentarse alguna de las siguientes
causas:

1. Por muerte del Asegurado, o por dejar de pertenecer al colectivo asegurado tratindose de un seguro no
contributivo.
2. Por falta de pago de las primas de acuerdo a lo establecido en el contrato de seguro, si la prima ha sido

fraccionada. En todo caso, se tendra en cuenta lo dispuesto por el articulo 1152 del Cédigo de Comercio.
3. Por vencimiento y no renovacion de la poliza colectiva tratandose de un seguro no contributivo.

4. Por cancelacion de la tarjeta de crédito, cuenta corriente o de ahorros, o incapacidad de pago cualquiera
que sea su mecanismo de descuento.

5. Por revocacion del seguro por parte de cada integrante del seguro colectivo, en los seguros contributivos.
6. Cuando el Asegurado cumpla la edad méaxima de permanencia establecida en el contrato de seguro.
7. Cuando LA COMPANIA paga la indemnizaciéon por la afectacién de uno o varios amparos que agoten el

valor maximo del seguro.

PARAGRAFO: Si el Asegurado es quien solicita la terminacion del contrato de seguro, ello ocurriré en la fecha
de recibo de la solicitud escrita por parte de LA COMPANIA.

CONDICION DECIMA SEXTA - INTRANSFERIBILIDAD

Se acuerda que la presente cobertura de la poliza no sera transferible a persona alguna; por lo tanto ningtin
deposito, fideicomiso, traspaso, acto o contrato, producira efectos respecto a LA COMPANIA, la cual quedara
liberada definitivamente, en virtud de los recibos expedidos por El Asegurado o sus herederos legales cuando
aquel haya fallecido. Asi mismo, esta clausula sera aplicable a todos los anexos que accedan la presente poliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA- NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracion que deban hacerse las partes para la ejecucion de las
estipulaciones anteriores, debera consignarse por escrito y sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia
del envio escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la tltima direccion registrada por las partes.

CONDICION DECIMA OCTAVA- DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la establecida en la caratula de la pdliza.
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AMPARO RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. ACUERDA ASUMIR A TRAVES DEL PRESENTE AMPARO Y PREVIO
PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, SENALADA EN EL CERTIFICADO DE SEGURO DEL SEGURO
COLECTIVO ARRIBA ESPECIFICADO, EL CUAL QUEDA SUJETO A TODOS LOS TERMINOS CONDICIONES
Y EXCEPCIONES SENALADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE DICHA POLIZA JUNTO CON LAS
QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN.

DEFINICION

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, LA COMPANIA INDEMNIZARA LA SUMA DIARIA PACTADA AL
ASEGURADO, SENALADA EN EL CORRESPONDIENTE CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, ST 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 MEDICO QUE DEBE POSEER LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA EN COLOMBIA.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, SE ENTIENDE COMO INSTITUCION HOSPITALARIA, EL
ESTABLECIMIENTO REGISTRADO Y AUTORIZADO POR REUNIR 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.

NO SON CONSIDERADAS COMO INSTITUCIONES HOSPITALARIAS, 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 ESTETICA.

LA INDEMNIZACION’PAR,A PERSONAS ASEGURADAS MAYORES DE SESENTA'Y CINCO (65) ANOS DE
EDAD, SE REALIZARA ASI: DURANTE LOS PRIMEROS SIETE (7) DIAS DE HOSPITALIZACION, EL
BENEFICIO DIARIO ESTARA LIMITADO A LA MITAD DE LA SUMA ESTIPULADA EN EL CERTIFICADO DEL
SEGURO.

LA HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO QUE COMIENCE EN LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y QUE SE
DABA A LA MISMA CAUSA O CAUSAS RELACIONADAS CON UNA HOSPITALIZACION AN TERIORY 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 HOSPITALIZACION ANTERIOR, PARA EFECTOS DE DETERMINAR EL PER}ODO DE
INDEMNIZACION ESTIPULADO Y EL MAXIMO BENEFICIO PAGADERO POR LA POLIZA.

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.

LIMITES DE EDADES PARA EL PRESENTE ANEXO

NO OBSTANTE LO PREVISTO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P(')LNIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE AMPARO LA EDAD INICIAL MAXIMA DE INGRESO SERA DE 65 ANOS TANTO PARA HOMBRES
COMO PARA MUJERES Y LA COBERTURA DEL PRESENTE ANEXO SE OTORGARA COMO MAXIMO HASTA
LA EDAD DE 69 ANOS.
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EXCLUSIONES

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, DETERMINADA POR
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

10.

POR GUERRA, INVASION O ACTO DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U
OPERACIONES DE GUERRA, HAYA MEDIADO O NO DECLARACION GUERRA CIVIL,
SEDICION, REVOLUCION, ASONADA MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS 0]
EN GENERAL CUALQUIER CLASE DE CONMOCION CIVIL

SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, LESIONES AUTOINFLIGIDAS, BIEN QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA, PO INCLUSO LA PROVOCADA POR EL MISMO ASEGURADO.

DEDICARSE A PRACTICAR O TOMAR PARTE EN ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE
DEPORTES CONSIDERADOS COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO BUCEQO, ALPINISMO
O MONTANISMO, 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.

LA CAUSADA EN ACCIDENTE DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO
PILOTO O MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE, SALVO QUE
VUELE COMO PASAJERO EN UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS, PAGANDO TIQUETE.

POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES,
DROGAS TOXICAS, ALUCINOGENOS O INGESTION DE ESTUPEFACIENTES.

ENFERMEDADES FISICAS, MENTALES, O, CUALQUIER DOLENCIA ORIGINADA EN
ALGUNA ENFERMEDAD, ANOMALIA OMALFO RMACIONCONGENITAY/O
TRATAMIENTOS POR DESEQUILIBRIOS MENTALES O CURAS DE REPOSO O DEL
SUENO, VARICES CON FINES ESTETICOS, TRATAMIENTO PARA LA INFERTILIDAD.

MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES COMO MILITAR, POLICIA MIEMBRO DE ORGANISMO DE SEGURIDAD,
DE INTELIGENCIA, GUARDAESPALDAS O VIGILANTE DE CUALQUIER PAIS O
AUTORIDAD.

LA ORIGINADA COMO CONSECUENCIA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA S.I.D.A. O LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL VIRUS V.I1I.H.

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

CONDICIONES MEDICAS PREEXISTENTES, YA SEA QUE SE TRATE DE UNA
ENFERMEDAD QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O TRATADA O UNA LESION SUFRIDA
POR EL ASEGURADO EN LOS DOCE (12) MESES ANTERIORES A LA FECHA DE INICIO DE
COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA DE SEGURO. ESTA CONDICION DESAPARECE
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 Y SOLO OPERA PARA EL PRESENTE AMPARO.
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11. NINGI'IN EVENTO ORIGINADO EN EXAMENES DE I,)IAGN(')STICO Y CONSULTAS
MEDICAS, TRATAMIENTOS DE BELLEZA, O CIRUGIAS CON FINES ESTETICOS O DE
EMBELLECIMIENTO.

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

13. 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 ATEN’CION Y CUIDADO DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, EN COLOMBIA.

14. POR PARTICIPAR EL ASEGURADO EN ACTOS ILICITOS O CONTRARIOS A LAS LEYES
COLOMBIANAS.

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

PARAGRAFO: EL ASEGURADO NO PODRA ESTAR AMPARADO POR MAS DE UN SEGURO,
CORRESPONDIENTE A ESTE MISMO PLAN Y COLECTIVO ASEGURADO. EN CASO DE ESTARLO, ELLO NO
LE DARA DERECHO A EXIGIR LOS DOS PAGOS DE LA INDEMNIZACION, TODA VEZ QUE EL ASEGURADO
TIENE LA OBLIGACION DE INFORMAR LA EXISTENCIA DEL PRIMER SEGURO, PARA QUE LA
COMPANTIA SE ABSTENGA DE EXPEDIR OTRO. EN CASO DE NO HACERLO Y OCURRIERE EL SINIESTRO
SE CONSIDERARA, A ESTA PERSONA ASEGURADA SOLAMENTE CON EL SEGURO QUE LE PROPORCIONE
EL MAYOR BENEFICIO. LA COMPANIA DEVOLVERA, EN TODO CASO, EL VALOR DE LA PRIMA PAGADA
EN EL OTRO SEGURO, RECONOCIENDO SOLAMENTE EL CORRIENTE INTERES LEGAL.

VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

La suma asegurada correspondiente a cada uno de los integrantes del grupo asegurado, se considerara
individualmente de acuerdo con la forma indicada en el certificado individual de seguro, segtn el valor del
seguro acordado especificamente para cada uno de los integrantes.

INDEMNIZACIONES

El Asegurado o Beneficiario debera dar noticia a LA COMPANIA de la ocurrencia del siniestro dentro de los
treinta (30) dias siguientes de su conocimiento.

El valor asegurado se indemnizara al Asegurado o Beneficiario, segtin los valores expresados en la solicitud -
certificado de seguro, en la definicion de amparos prevista en la condicion primera.

LA COMPANIA efectuara el pago indemnizatorio dentro del mes siguiente a la fecha en que El Asegurado o
Beneficiario haya acreditado la ocurrencia del siniestro. Todo pago parcial efectuado por LA COMPANTIA bajo
la presente poliza, serd considerado como un adelanto de la suma definitiva a indemnizar respecto del accidente
que origin6 dicho pago.

Cualquier recibo de desistimiento que la persona asegurada, sus representantes personales o afiliado asegurado a
LA COMPANIA para cualquier beneficio pagado bajo esta poliza, sera considerado como una exoneracion final
y completa de toda responsabilidad de LA COMPANIA con respecto a dicho beneficio.

La indemnizacion diaria por hospitalizacion como valor asegurado en la solicitud - certificado individual de
seguro, se pagara al Asegurado, desde la fecha de ingreso en el hospital, por un periodo que no exceda los
trescientos sesenta y cinco (365) dias, para todos los periodos de hospitalizacion a consecuencia de una
enfermedad o lesion.
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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:

ENFERMEDAD: Significa cualquier alteraciéon de la salud de la persona del Asegurado resultante de la acciéon
de un agente patogeno, con relaciéon 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 accion de un objeto contundente, de corte, de fuego, asi como la afeccion patologica infecciosa o
no, o por cualquier tipo de accidente que no dependa de la voluntad del asegurado.

DIAGNOSTICO: Es toda identificacion de una enfermedad, fund4andose en los sintomas manifestados por el
enfermo y confirmados por evidencias clinicas y paraclinicas.

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. No se considera como institucidon hospitalaria, para
efectos de cobertura del amparo de la presente pdliza, 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.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Es aquella enfermedad que ha sido diagnosticada o tratada o una lesion
sufrida por El Asegurado en los doce (12) meses anteriores a la fecha de inicio del presente amparo cobertura de
la presente poéliza de seguro. Esta condicién desaparece cuando se trata de una enfermedad o lesién en virtud de
la cual, El Asegurado ha estado cubierto por esta poliza por un periodo de doce (12) meses consecutivos.

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

UCTI: Unidad de Cuidados Intensivos: Es un servicio para la atencion de pacientes, adultos o ninos, criticamente
enfermos, recuperables, con disponibilidad permanente de personal médico especializado en cuidados
intensivos, medicina interna y cardiologia; personal paramédico con adiestramiento en cuidados intensivos;
equipos de ayuda diagnoéstica y de complementacion terapéutica : electrocardiografia, monitoria cardioscopica 'y
de presidn arterial, respiradores de presion y de volumen, gasometria, oximetria, estimulacion eléctrica intra
cardiaca (marcapasos temporales y definitivos) y equipos de desfibrilacion, nebulizadores y otros.

DIA: Es el espacio de tiempo de veinticuatro (24) horas continuas de reclusiéon del Asegurado en una instituciéon
hospitalaria.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARAN AL MISMO, 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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AMPARO CIRUGIA AMBULATORIA

EL PRESENTE AMPARO DE CIRUGIA AMBULATORIA, 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.

DEFINICION

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, LA COMPANTA INDEMNIZARA AL ASEGURADO POR UNA
SOLA VEZ ANUAL POR EVENTO, LLA SUMA PACTADA Y SENALADA EN EL CORRESPONDIENTE
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA ENFERMEDAD O
LESION AMPARADA POR EL SEGURO, DIAGNOSTICADA Y SUFRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, SE DEBE PRACTICAR UNA CIRUGIA AMBULATORIA EN UN CENTRO MEDICO O CENTRO DE
CIRUGIA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA TAL FIN, BAJO EL CUIDADO Y
SUPERVISION DE UN MEDICO QUE DEBE POSEER LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA PRACTICAR
LA MEDICINA EN COLOMBIA.

LIMITES DE EDADES PARA EL PRESENTE AMPARO

NO OBSTANTE LO PREVISTO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLI~ZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE AMPARO, LA EDAD INICIAL MAXIMA DE INGRESO SERA DE 65 ANOS TANTO PARA HOM BRES
COMO PARA MUJERES Y LA COBERTURA DEL PRESENTE AMPARO SE OTORGARA COMO MAXIMO
HASTA LA EDAD DE 69 ANOS

EXCLUSIONES

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LA CIRUGIA AMBULATORIA, DETERMINADA POR CUALQUIERA DE
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. POR GUERRA, INVASION O ACTO DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U
OPERACIONES DE GUERRA, HAYA MEDIADO O NO DECLARACION, GUERRA CIVIL,
SEDICION, REVOLUCION, ASONADA, MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
EN GENERAL CUALQUIER CLASE DE CONMOCION CIVIL.

2. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, LESIONES AUTO INFLIGIDAS, BIEN QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA O LA PROVOCADA POR EL MISMO ASEGURADQO.

3. DEDICARSE A PRACTICAR O TOMAR PARTE EN ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE
DEPORTES CONSIDERADOS COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO: BUCEO,
ALPINISMO O MONTANISMO, 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.

4. LA CAUSADA EN ACCIDENTE DE AVIAC!ON, CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO
PILOTO O MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE, SALVO QUE
VUELE COMO PASAJERO EN UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA'Y
AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS, PAGANDO TIQUETE.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES,
DROGAS TOXICAS, ALUCINOGENOS, O INGESTION DE ESTUPEFACIENTES.

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.

MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE 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.

LA ORIGINADA COMO CONSECUENCIA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA SIDA. O LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL VIRUS V.I.H.

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

CONDICIONES MEDICAS PREEXISTENTES, YA SEA QUE SE TRATE DE UNA
ENFERMEDAD QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O TRATADA O UNA LESION SUFRIDA
POR EL ASEGURADO EN LOS DOCE (12) MESES ANTERIORES A LA FECHA DE INICIO DE
COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA DE SEGURQ. ESTA CONDICION DESAPARECE
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.

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

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

CIRUGIAS EFECTUADAS 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.

POR PARTICIPAR EL ASEGURADO EN ACTOS ILICITOS O CONTRARIOS A LAS LEYES
COLOMBIANAS.

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

TODA CLASE DE EXAMEN O PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO (ENDOSCOPIA BIOPSIAS,
CATETERISMO), Y TODO PROCEDIMIENTO, QUIRURGICO O NO, TERAPEUTICO O NO,
QUE SE REALICE CON ANESTESIA LOCAL.

VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

La suma asegurada correspondiente a cada uno de los integrantes del grupo asegurado, se considerara
individualmente de acuerdo con la forma indicada en el certificado individual de seguro, segin el valor del
seguro acordado especificamente para cada uno de los integrantes.
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INDEMNIZACIONES

LA COMPANIA proceder al pago de la indemnizacion por el presente amparo, dentro del mes siguiente a la
presentacion de la reclamacion en la cual sede acredite la ocurrencia del siniestro, aportando los mecanismos
probatorios que considere utiles para ello.

Cualquier recibo de desistimiento que la persona asegurada, sus representantes personales o afiliado asegurado a
LA COMPANIA para cualquier beneficio pagado bajo esta poliza, serd considerado como una exoneracion final
y completa de toda responsabilidad de LA COMPANIA con respecto a dicho beneficio.

DEFINICIONES

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

ENFERMEDAD: Significa cualquier alteracion de la salud de la persona Asegurada, resultante de la accién de
un agente patégeno, 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, sabito, 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.

CIRUGIA AMBULATORIA: Es todo procedimiento quirtrgico que se realiza sin necesidad de internar el
paciente por un periodo mayor de 24 horas.

DIAGNOSTICO: Es toda identificacion de una enfermedad, fund4andose en los sintomas manifestados por el
enfermo y confirmados por evidencias clinicas y paraclinicas.

LESION: Es la alteracion, dafio o desperfecto anatémico de cualquier parte u 6rgano del cuerpo humano,
originado por la accion de un objeto contundente, de corte, de fuego, asi como la afeccidon 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 institucion que tiene médicos, enfermeras y anestesistas debidamente licenciados;
por lo menos dos salas de cirugia y una sala de recuperacién, Laboratorios de diagnostico y salas de radiografias,
que le permiten prestar asistencia de emergencias y se encuentran registradas y 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 alcoholicos; 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, endoscopicos, procedimientos terapéuticos con
ultrasonido o similares.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Es una intervencion de cirugia la cual se realiza en la sala quirtrgica 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
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cuyo procedimiento implique la remocion de tejidos o de algiin 6rgano y que generalmente se realiza bajo la
anestesia general o regional, esta Gltima 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 reanimacioén, etc.) y con medidas especiales de asepsiay
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, quirdrgico o no, que se realice con anestesia local.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Es aquella enfermedad que ha sido diagnosticada o tratada o una lesién
sufrida por El Asegurado en los doce (12) meses anteriores a la fecha de inicio del presente amparo cobertura de
la presente poliza de seguro. Esta condicion desaparece 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.

MEDICO: Es la persona natural que, cumpliendo los requisitos legales, esta autorizada para el ejercicio de la
profesion en el area clinica, quirtrgica o de apoyo diagnostico o asistencial. DIA: Es el espacio de tiempo de
veinticuatro (24) horas continuas de reclusién del Asegurado en una institucién hospitalaria.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARA AL MISMO, LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE AMPARO, ASI MISMO SE REGIRAN POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO.
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PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES APT 10074
TOMADOR: EMCALI
1. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LAS EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA DEL PRESENTE SEGURO SON:

PARA TODOS LOS AMPAROS:

TITULAR Y CONYUGE:

INGRESO DESDE LOS 18 HASTA LOS 64 ANOS MAS 364 DIAS.
PERMANENCIA HASTA LOS 69 ANOS MAS 364 DIAS.

HIJOS

INGRESO DESDE LOS 12 MESES HASTA LOS 17 ANOS MAS 364 DIAS.
PERMANENCIA HASTA LOS 18 ANOS MAS 364 DIAS.

2. AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

LA COMPANIA PAGARA EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL DEL ASEGURADO, LA SUMA PACTADA EN
EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, COMO AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL
CUANDO EL ASEGURADO HA PERDIDO ACCIDENTALMENTE LA VIDA, COMO CONSECUENCIA UNICA,
EXCLUSIVA'Y DIRECTA, DE LESIONES FISICAS SUFRIDAS EN UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA
POLIZA'Y NO EXCLUIDO POR ELLA.

3. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, SE MODIFICA LA DEFINICION DE
ESTA FORMA:

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, LA COMPANIA INDEMNIZARA LA SUMA DIARIA PACTADA AL
ASEGURADO, SENALADA EN EL CORRESPONDIENTE CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, ST A
CONSECUENCIA DE UNA LESION SUFRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA INGRESA COMO
PACIENTE INTERNO A UNA INSTITUCION HOSPITALARIA, COMO MINIMO POR 24 HORAS, SIN|
EXCEDER DE 30 DIAS, PARA EL TRATAMIENTO RESPECTIVO, BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN
MEDICO QUE DEBE POSEER LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN
COLOMBIA.

4. CIRUGIA AMBULATORIA POR ACCIDENTE

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, SE MODIFICA LA DEFINICION DE
ESTA FORMA:

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, LA COMPANIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO POR UNA
SOLA VEZ ANUAL POR EVENTO, LA SUMA PACTADA Y SENALADA EN EL CORRESPONDIENTE
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
AMPARADA POR EL SEGURO, SUFRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE DEBE PRACTICAR
UNA CIRUGIA AMBULATORIA EN UN CENTRO MEDICO O CENTRO DE CIRUGIA QUE CUMPLE CON LOS
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REQUISITOS EXIGIDOS PARA TAL FIN, BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO QUE DEBE
POSEER LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN COLOMBIA

5. BONO POR MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO, COMO PASAJERO,
MAXIMO 6 MESES

MEDIANTE ESTE AMPARO LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL DEL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJA COMO PASAJERO, HABIENDO PAGADO SU PASAJE, EN UN TRANSPORTE
PUBLICO (SEGUN SE DEFINE EN ESTA POLIZA). EL AMPARO OTORGADO COMPRENDE UNA
COBERTURA HASTA 180 DIAS CALENDARIO, POSTERIORES AL ACCIDENTE, SIEMPRE Y CUANDO LA
MUERTE DEL ASEGURADO SEA CONSECUENCIA DIRECTA'Y EXCLUSIVA DE LAS LESIONES PADECIDAS
EN EL ACCIDENTE.

DEMOSTRADA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO EN LAS CONDICIONES MENCIONADAS LA COMPANIA
PAGARA, EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO DEL ASEGURADO, LA SUMA
PACTADA EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DEL SEGURO , COMO RENTA MENSUAL DURANTE 6 (SEIS)
MESES CONSECUTIVOS.

PARA ESTE AMPARO APLICAN TODAS LAS EXCLUSIONES Y DEMAS CONDICIONES EXPRESADAS EN EL
AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO SE APLICARA AL MISMO, 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.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustéariz & 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

Pé4gina Web: https://www.ustarizabogados.com

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