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CONDICIONES GENERALES
OBJETO DEL SEGURO:

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., quien en adelante se denominara 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, indemnizara 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 POLIZA Y 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 Y/O DE 18 A 65 ANOS MAS HASTA LOS 74 ANOS MAS 364
DESMEMBRACION DIAS
INCAPACIDAD TOTALY DE 18 A 65 ANOS MAS HASTA LOS 64 ANOS MAS 364
PERMANENTE POR ACCIDENTE DIAS

PARAGRAFO: MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO BASICO, SE ENTENDERA TAMBNIEN 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 RIiO, 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 ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

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.
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M.

LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR TERCERAS PERSONAS, CON ARMA DE FUEGO, CORTO
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

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 BUCEO, ALPINISMO O ESCALADA EN ROCA, )
MONTANISMO, 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.

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.

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.

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.

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

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.

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.

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

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.I.H.

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
TIENE LA OBLIGACION DE INFORMAR LA EXISTENCIA DEL PRIMER SEGURO, PARA QUE LA
COMPANI{A 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
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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 determlnable

Las obligaciones del tomador cesaran una vez el seguro ha sido aceptado o ratificado por el tercero. En
consecuencia, al darse dicha aceptacion o ratificacion el tercero asume las obligaciones y derechos inherentes al
tomador

CONDICION QUINTA - SEGURO COLECTIVO CONTRIBUTIVO

Para efectos de esta pdliza, 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 niimero de identificacion tnico y podra expedir un documento poéliza matriz.

Los asegurados, recibiran de LA COMPAN 1A, las condiciones generales y partlculares del seguro, asi como el
certificado de seguro.LA COMPANTIA, incrementari 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 ser 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.

AMPARO INGRESO PERMANENCIA

MUERTE ACCIDENTAL Y/O DE 18 A 65 ANOS MAS HASTA LOS 74 ANOS MAS 364
DESMEMBRACION DIAS

INCAPACIDAD TOTAL 'Y DE 18 A 64 ANOS MAS HASTA LOS 64 ANOS MAS 364
PERMANENTE POR ACCIDENTE DIAS

CONDICION SEXTA - 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 SEPTIMA - 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 queda sin efecto por cualquier
causa, tendran la condicion de tales, el conyuge o compafiero 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 OCTAVA - 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 algan siniestro que afecte el amparo principal dentro ese periodo, la Compaiiia
pagara el valor asegurado correspondiente, previa deducciéon de las primas o fracciones causadas y pendientes de
pago hasta completar la anualidad respectiva.

CONDICIO NOVENA - VIGENCIA

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

CONDICION DECIMA - VALOR Y AJUSTE DE PRIMAS
El valor de la prima para cada persona asegurada sera el sefialado en el certificado de seguro.
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 segtin el caso, deber4 dar aviso a LA COMPANIA de su ocurrencia dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes.

LA COMPANIA, efectuara el pago de la indemnizacién 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 reclamacion contra el presente seguro, o cualquiera de sus anexos. En todo caso, se
aclara que dicha posibilidad est4 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 hayan acreditado la ocurrencia del siniestro.

El Asegurado, los Beneficiarios, los herederos legales o sus representantes personales, segtn el caso, quedaran
privados de todo derecho procedente del presente seguro, en caso de que la reclamacién presentada aLA
COMPANIA sea de cualquler manera fraudulenta o, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones
falsas o documentos enganosos o dolosos o cualquier 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 mas 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 sélo afectaran al asegurado que se encuentre en tal
condicion y no producira efectos respecto de los demas asegurados en las polizas colectivos.
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CONDICION DECIMA TERCERA- RENOVACION AUTOMATICA

Si el Asegurado consiente en el certificado individual que el presente 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 decisién de no renovar, dando aviso a LA COMPANIA con una
anticipaciéon no menor a un (1) mes de la fecha de su vencimiento.

Si La Compaiiia, decide no renovar el contrato de seguro, procedera a dar aviso a cada asegurado, de su
decision con una anticipacion 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 podré 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 devolucidn 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:

Por muerte del Asegurado, o por dejar de pertenecer al colectivo asegurado tratindose de un seguro no
contributivo.

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 Coédigo de Comercio.

Por vencimiento y no renovacion de la poliza colectiva tratandose de un seguro no contributivo.

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

Por revocacion del seguro por parte de cada integrante del seguro colectivo, en los seguros contributivos.
Cuando el Asegurado cumpla la edad maxima de permanencia establecida en el contrato de seguro.

Cuando LA COMPANIA paga la indemnizacién 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 ocurrira 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 p6liza no sera transferible a persona alguna; por lo tanto ningin
deposito, fideicomiso, traspaso, acto o contrato, producira efectos respecto a LA COMPANIA, la cual quedara
liberada deflnltlvamente en virtud de los reabos 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 pdliza.
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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 notificacién, la constancia
del envio escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la Gltima direccién 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 el establecido en la caratula de la poéliza.
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ANEXO DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

El presente amparo de desmembracion, 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 términos, condiciones,
excepciones y exclusiones senaladas en las condiciones generales de dicho seguro junto con las que a
continuacién se estipulan.

AMPARO

LA COMPANIA INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO AL ASEGURADO, UNA VEZ SE
ACREDITE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, EL ASEGURADO SUFRE LESIONES, COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA Y NO EXCLUIDO POR ELLA, QUE LE
PRODUZCA DE MANERA INSTANTANEA O DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS DE SU
OCURREN CIA LA AMPUTACION TRAUMATICA, QUIRURGICA O LA INHABILIDAD FUNCIONAL TOTAL Y
DEFINITIVA DEL ORGANO LESIONADO ACCIDENTALMENTE. LA COMPANTA PAGARA AL ASEGURADO,
PREVIA COMPROBACION DEL HECHO, LOS VALORES CORRESPONDIENTES SENALADOS A
CONTINUACION, ACORDE A LA LESION SUFRIDA Y SEGUN LA TABLA DE PORCENTAJES APLICADA A LA
SUMA ASEGURADA DETERMINADA ASI:

POR PERDIDA TOTAL DE LA VISTA EN AMBOS OJOS...c.iiueiiteiieiieeeieeeeeeeeeeeneeeenseenneees 100%

POR PERDIDA TOTAL DE LA VISTA EN UN OJOu..uu et eeeeeeeeevnssnnneennes 50%

POR PERDIDA TOTAL PERMANENTE DE LA AUDICION EN TODAS LAS FRECUENCIAS EN LOS DOS
(0] 8010 1 TR 100%

POR PERDIDA TOTAL PERMANENTE DE LA AUDICION EN TODAS LAS FRECUENCIAS EN UN
()05 10 J TR 50%

POR PERDIDA TOTAL DEL HABLA. ...ttt ettt et eve s e sae e esnessnsennes sanesnnsens 100%

POR PARALISIS CORPORAL E IRREMEDIABLE (HEMIPLEJIA, PARAPLEJIA Y TETRAPLEJIA
UNICAMENTE)...cu ittt ettt ettt et e e et e e e et e e sabaeeesabaseeraansessssaseesssnsessssnnesrsnnseees snes 100%

POR AMPUTACION O INHABILIDAD TOTAL O FUNCIONAL DE DOS O MAS MIEMBROS (POR MIEMBRO SE
ENTIENDE BRAZO, PIERNA, MANO O PIE ...ttt eeetieeereteeerenesesasneeessnnnessens 100%

POR AMPUTACION DE UN PIE....eetteetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseeesessessse sesesesesssesssessesssessesasesssesssens 50%

POR AMPUTACION DEL DEDO GRANDE DEL  PIE....eieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseseessseessneens 6%

POR AMPUTACION DE CUALQUIER OTRO DEDO DEL PIE.....ccioteteeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenene 2%

POR AMPUTACION TOTAL DEL BRAZO:
1) 1 28 D O 5 (O 2NN 50%
TIZQUIERDO. ...t eeeeeee e e eee e e e e e e e testaaeeeessaaan seeeeasssssnnnnseasssssnnnnsseessssnnnnsasesssssnnnnnneens 50%

POR AMPUTACION TOTAL DE UNA MANO O EL ANTEBRAZO:

DERECHO ... cci ittt ettt ettt s e et ee e e etae e s eeaa s eeaass s eaeassssanessssansssseessssssessnsnses sansseennnns 60%
TZQUIERDO.......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetee et e e et et eeeeeesaseae e s eeeeeeeeeeeeseeseeseseaseseseaseseseneesnn seeeeaeaens 40%
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POR AMPUTACION DEL PULGAR:

DERECHO. ..ttt ettt e s e s e e e e e et e eeeetetetetesat e b ea e sase s ssnssaenes 20%
TZQUIERDO.......uoiiiiiitiiiiieeeeeeetiiiieeeeeeeettutaesseeeterssnsesesesseenssssssssssesssssnsssessssssssssseesssssssssses seeeesessnns 15%
POR AMPUTACION DE DOS FALANGES PULGAR

DERECHO ...ttt e e e s e s e s e e e e e e e eeeeeeeeeee e et et e e et e sesssessmnn s neen 20%
TZQUIERDO. ... ittt eeet e e e ettt e s e e e tteea e s e s e eete s e e e aeteannnssssaeeeesnnssnsaes seeeeennnnns 15%
POR AMPUTACION DE UNA FALANGE DEL PULGAR

DERECHO. ..ttt ettt s s e e s e e s e e e e e e e e e e e e et et et et en e s snesnns ceeeeneeenes 20%
TZQUIERDO . ....eteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet oo eeeeeeeaeeteeeee seeeeteseateseeeseseeseesesesenesesesseseeseaeaseneesenesseneeseseesens 15%
POR AMPUTACION DE TRES FALANGES DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO:
DERECHAL ...ttt ettt ettt e st tea e e et e seteaessataaeeeranssseennsssasensssaee sarnssssannnssseennsnsenenns 10%
TZQUIERDAL.....cciicee ettt ettt e e e e ettt e s s e e eeteana s s e seereasnnsssseessnssnssssseesnnrsnssssseenee sennenssnnsens 7%
POR AMPUTACION DE DOS FALANGES DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO:
DERECHAL... ettt e et tteae s e e eeetraanesseeetresseessseeernensasssssennesnssssseenensnssssseessennnnnssesane 8%
TZQUIERDAL. ...ttt ettt e ettt ee s e tea e s eeaaaeseeeaaesattansseeesssseesnssseesnssssennssssnsnnnes sanensnsennnns 6%
POR AMPUTACION DE UNA FALANGE DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO
DERECHAL ...ttt ettt eee sttt e e e et s e etaeseets s s ataasseesassseeesssssersssssersnsssessnsseeens saeseesnnnsans 5%
TZQUIERDAL......ce ittt etttee e e e eetteteeeseeeteasaesesseeerarsssessseesersnssssseesnnennsssssseseennnssnsssseesnnnnns 3%

PARAGRAFO PRIMERO: PARA EFECTOS DE APLICACION DE LA TABLA ANTERIOR, SE ENTENDERA
COMO PERDIDA O AMPUTACION DE:

LA MANO: AMPUTACION OCURRIDA POR LA MUNECA

EL ANTEBRAZO: LA AMPUTACION SUFRIDA HASTA EL CODO.

EL BRAZO: LA AMPUTACION POR ARRIBA DEL CODO.

EL PIE: AMPUTACION POR LA ARTICULACION DEL CUELLO DEL PIE.

EL DEDO: AMPUTACION POR LAS ARTICULACIONES METACARPIANAS POR ENCIMA DE ELLAS.

SI EL ASEGURADO ES ZURDO, LOS PORCENTAJES POR PERDIDAS EN EL LADO DERECHO E IZQUIERDO
SE INVERTIRAN.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION NO ES ACUMULABLE AL PAGO
POR INCAPACIDAD TOTAL' Y PERMANENTE Y MUERTE ACCIDENTAL. POR LO TANTO, AGOTADA LA
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SUMA ESTABLECIDA COMO INDEMNIZACION POR DICHO CONCEPTO, LA COMPANIA QUEDARA LIBRE
DE TODA RESPONSABILIDAD.

EN CASO DE QUE POR UN MISMO ACCIDENTE SE PRESENTASEN VARIAS PERDIDAS, LOS PAGOS POR
ESTAS VARIAS PERDIDAS SE CALCULARAN SUMANDO LAS CANTIDADES CORRESPONDIENTES A CADA
UNA DE ELLAS, SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO RESPECTIVO POR DESMEMBRACION

EXCLUSION PARTICULAR:

ADICIONALMENTE A LAS EXCLUSIONES ESTABLECIDAS PARA LA POLIZA DE ACCIDENTES
PERSONALES, A LA QUE ACCEDE EL PRESENTE ANEXO, ESTE NO AMPARA LA MONOPLEJIA, ES DECIR
LA PARALISIS DE UN MIEMBRO O DE UN SOLO GRUPO MUSCULAR.

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
COMPANIA 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.

SUMA ASEGURADA

LA COMPANIA pagara al asegurado, por una sola vez, un valor igual al pactado en el certificado de seguro. Los
porcentajes sefialados en la tabla prevista en el presente anexo, se aplicaran sobre la suma asegurada contratada
en el momento de la ocurrencia del siniestro.

RECLAMACIONES

LA COMPANIA proceder4 al pago de la indemnizacion por el presente anexo, dentro del mes siguiente al dia en
el queel asegurado acredite la ocurrencia del siniestro, aportando los medios probatorios para ello.

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 continuacidon:

a) Inhabilidad funcional total y definitiva: Es la deficiencia igual o mayor al 75% de la estructura del
miembro en mencion, no de la persona global, acorde con la calificacion realizada, sobre la base del
Decreto No. 917 de 1999.

b) Pérdida total e irreparable de la vista: Es aquella imposibilidad total de percibir la luz.

c) Pérdida total de la audicion: Es la imposibilidad total de percibir sonidos a través del 6rgano de la
audicion.
d) Hablar: Es la facultad que tienen las personas naturales de expresarse a través de sonidos reconocibles

como lenguaje o idioma.

e) Pérdida total del habla: Es la ausencia de la facultad de hablar.
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f) Paralisis corporal: Es la pérdida o disminucién de la funcién motora que produce incapacidad para mover
uno o mas grupos musculares (paralisis).

g) Hemiplejia: Paralisis de un lado del cuerpo ( miembro superior e inferior de un mismo lado del cuerpo
humano)
h) Paraplejia: Paralisis de las piernas y de la parte inferior del cuerpo; paralisis bilateral que afecta ambos

lados del cuerpo humano.
i) Tetraplejia: Paralisis de las cuatro extremidades.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARAN LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS )
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO A LA CUAL ACCEDE EL PRESENTE AMPARO. ASI
MISMO, SE REGIRA POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

El presente amparo de Incapacidad Total y Permanente por Accidente hace parte integrante de la péliza de
Accidentes Personales, siempre y cuando se haya incluido en el cuadro de amparos de la solicitud certificado de
seguro, sus modificaciones o renovacién, de acuerdo con el valor asegurado contratado. El presente amparo
queda sujeto a todos los términos, condiciones y excepciones senaladas en las condiciones generales de dicho
seguro junto con las que a continuacion se estipulan.

AMPARO

LA COMPANIA S.A. INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO, AL ASEGURADO, O EN SU
DEFECTO AL CURADOR DESIGNADO POR EL JUZGADO, UNA VEZ SE ACREDITE QUE DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, EL ASEGURADO PRESENTA INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, COMO
CONSECUENCIA UNICA, EXCLUSIVA Y DIRECTA, DE LESIONES FISICAS SUFRIDAS EN UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA POLIZA Y NO EXCLUIDO POR ELLA,.

PARAGRAFO PRIMERO: PARA TODOS LOS EFECTOS EXCLUSIVOS DE ESTE AMPARO, SE ENTIENDE
COMO INCAPACIDAD TOTAL'Y PERMANENTE POR ACCIDENTE, LA INVALIDEZ IGUAL O SUPERIOR AL
CINCUENTA POR CIENTO (50%) SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR DE 65 ANOS DE EDAD, CUYA
FECHA DE ESTRUCTURACION ESTE DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, ORIGINADA EN LESIONES
FISICAS ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES NO PREEXISTENTES Y NO CAUSADAS
INTENCIONALMENTE POR ESTE, QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE CALIFICADA POR CUALQUIERA
DE LAS JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ ESTABLECIDAS LEGALMENTE EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE NO ES
ACUMULABLE AL PAGO POR MUERTE, POR LO TANTO UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA COMPANIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD.
EXCLUSIONES

EL PRESENTE ANEXO NO AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DETERMINADA POR
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. CUALQUIER ACTO DE GUERRA, DECLARADA O SIN DECLARAR, SEDICION, REBELION O
ASONADA.
2. SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER

PAIS O AUTORIDAD INTERNACIONAL.
3. VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE DE NAVES AEREAS, INCLUYENDO HELICOPTEROS.

4. LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA.

5. EN LA PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN COMPETENCIAS
CORRESPONDIENTES A DEPORTES COMO EL BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO EN
MONTANAS, ESPELEOLOGIA PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO Y EN GENERAL PRACTICA DE DEPORTES DE MANERA
PROFESIONAL.

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
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COMPANIA 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.

SUMA ASEGURADA
El valor asegurado sera el establecido en el certificado de seguro para cada integrante del colectivo asegurado.
RECLAMACIONES

LA COMPANIA proceder al pago de la indemnizacion por el presente amparo, dentro del mes siguiente al dia
en el que el asegurado o el respectivo curador designado por el juzgado acrediten la ocurrencia del siniestro,
aportando los medios probatorios para ello.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARAN LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS )
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO A LA CUAL ACCEDE EL PRESENTE AMPARO. ASI
MISMO, SE REGIRA POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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ANEXO ADICIONAL QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA AMPARO DE AUXILIO
FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

DEFINICION

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. PAGARA COMO AUXILIO FUNERARIO AL (LOS) BENEFICIARIO(S), LA
SUMA ASEGURADA PACTADA EN EL CUADRO DE BENEFICIOS EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL DEL
ASEGURADO OCASIONADA EN UN EVENTO AMPARADO Y NO EXCLUIDO POR LA PRESENTE POLIZA.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARAN LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS )
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO A LA CUAL ACCEDE EL PRESENTE AMPARO. ASI
MISMO, SE REGIRA 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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