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CONDICIONES GENERALES.

EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL,
HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO, SIEMPRE Y
CUANDO SE HAYA INCLUIDO EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA
SOLICITUD DE 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 DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
MEDIANTE ESTE AMPARO LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL DEL ASEGURADO TAL COMO SE
DEFINE MAS ADELANTE EN LA CONDICION TERCERA.

PARAGRAFO. - PERIODO DE CARENCIA.

ESTE AMPARO ADICIONAL APLICA SOLAMENTE SI IA INCAPACITAD
TOTAL TEMPORAL OCURRE TRANSCURRIDOS POR LLO MENOS TREINTA
(30) DIAS CALENDARIO, CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIACION DE
SU COBERTURA INDIVIDUAL.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

CONDICION SEGUNDA. — EXCLUSIONES.

AL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL, EN LO
PERTINENTE SE LE APLICARAN LAS EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO Y
ADICIONALMENTE NO TENDRA COBERTURA POR CUALQUIER EVENTO
QUE SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE

VIGILADO

A. CUALQUIER ACTO DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, DECLARADA
0O NO DECLARADA, REVOLUCION, REBELION, SEDICION,
CONMOCION INTERIOR, ASONADA, ACTOS TERRORISTAS, ACTOS
VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O POR
APLICACION DE LA LEY MARCIAL. LA PARTICIPACION DEL
ASEGURADO EN HUELGAS O MANIFESTACIONES CALLEJERAS DE
CUALQUIER CLASE.

B. EL USO DEL ASEGURADO DE CUALQUIER NAVE AEREA EN CALIDAD
DE PILOTO, ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE VUELO O
MIEMBRO DE LA TRIPULACION.
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C. ENFERMEDAD O ACCIDENTE CUYO ORIGEN SE ENCUENTRE EN UNA FECHA ANTERIOR A

LA DE INICIACION DE VIGENCIA DEL SEGURO.

. ENFERMEDADES O ACCIDENTES QUE INICIEN U OCURRAN MIENTRAS EL CONTRATO DE
TRABAJO DEL ASEGURADO ESTE SUSPENDIDO TEMPORALMENTE O MIENTRAS LA
EMPRESA SE ENCUENTRE EN UNA SITUACION DE PARO LABORAL, HUELGA O CUANDO EL
ASEGURADO ESTE HACIENDO USO DE UN PERiODO DE LICENCIA, REMUNERADO O NO
REMUNERADO, EXCEPTO EN EL CASO QUE LA LICENCIA REMUNERADA HAYA SIDO
OTORGADA POR EL EMPLEADOR PARA QUE EL TRABAJADOR SE CAPACITE O ENTRENE.

. ENFERMEDADES O CONDICIONES PREEXISTENTES SEGUN LA DEFINICION INCLUIDA EN
LA POLIZA, PADECIMIENTOS CONGENITOS O CRONICOS, LAS COMPLICACIONES DEBIDAS
A TRANSPLANTES DE ORGANOS, CIRUGIAS O ACTIVIDADES MEDICAS O NO MEDICAS
EXPERIMENTALES, ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS ANTES DE LA
INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO O ANTES DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA
POLIZA. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA O LA PRESENCIA DEL
VIRUS VIH, ASI COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE VIRUS; EL
CANCER DE TODO TIPO O LAS ENFERMEDADES MENTALES O EPISODIOS PSICOTICOS.

. EMBARAZO, ALUMBRAMIENTO, ABORTO VOLUNTARIO O NO, NI LAS COMPLICACIONES DE

TALES EVENTOS. TRATAMIENTOS O CURAS DE REPOSO, DE INFERTILIDAD, ESTERILIDAD,
INMUNIZACIONES, REVERSION DE LA ESTERILIZACION, CAMBIO DE GENERO O PARA
MEJORAR LA FUNCION SEXUAL. CHEQUEOS O DIAGNOSTICOS MEDICOS. TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS, TRATAMIENTOS COSMETICOS O CIRUGIAS PLASTICAS O CUALQUIER
COMPLICACION RESULTANTE DE ESTOS, LOS EVENTOS QUIRURGICOS O TRATAMIENTOS
ELECTIVOS O AQUELLOS EVENTOS QUIRURGICOS VOLUNTARIOS NO RECONSTRUCTIVOS.
. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER CLASE DE RINAS O EN LA COMISION
DE ALGUN DELITO TIPIFICADO POR LA LEY PENAL O MIENTRAS SE ENCUENTRE
DEDICADO A CUALQUIER OCUPACION O ACTIVIDAD ILEGAL.

. LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR EL ASEGURADO.

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE CARACTER
PROFESIONAL O POR LA PRACTICA, EN CALIDAD DE PROFESIONAL, AFICIONADO O
ACOMPANANTE, DE DEPORTES CATALOGADOS NORMALMENTE COMO PELIGROSOS,
INCLUYENDO, PERO SIN CARACTER LIMITATIVO, EL AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO,
PARACAIDISMO, VUELO EN PLANEADOR, ESQUI, BUCEO, ESCALAR MONTANAS, SALTOS
CON CUERDAS, POLO, BOXEQ, ALA DELTA PARAPENTE Y ARTES MARCIALES.

. TERREMOTOS, ERUPCIONES VOLCANICAS O CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE.

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 cobertura de este amparo adicional, se definen los términos utilizados, los cuales
seran interpretados cada vez que ellos aparezcan, en la forma sefialada a continuacion:

INCAPACIDAD LABORAL TOTAL TEMPORAL. Se considera que un Asegurado esta totalmente incapacitado
para trabajar por causa de enfermedad o accidente si cuample con todos los siguientes requisitos:

a. Sise lesiona o enferma mientras esté asegurado bajo la presente pdliza.

b. Si esta bajo el cuidado de un médico legalmente autorizado para ejercer su profesion.

c. Sicomo resultado de la lesion o enfermedad, no puede cumplir con las funciones inherentes a su
trabajo, ocupacioén u oficio habitual reportado a LA COMPANIA o con cualquier otro cargo o posiciéon
similar ofrecida por el tomadory,
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d. Silaincapacidad laboral Temporal esta certificada por la entidad de la seguridad social a la que
corresponda.

LESION. Significa una alteracién funcional o anatémica, ruptura, herida o solucién de continuidad de 6rganos o
tejidos corporales, con ocasion de sucesos o eventos imprevistos, externos, violentos y repentinos, independientes de la
voluntad del asegurado.

ENFERMEDAD. Significa una condicion fisica o desorden por la cual 1a persona puede perder de manera total pero
temporal su capacidad para trabajar en su ocupacion u oficio habitual, durante la vigencia de la pdliza. El término
enfermedad no incluye el embarazo ni las complicaciones del mismo.

MEDICO. Profesional legalmente autorizado para la practica de actividades médicas y quirtrgicas y para presentarse a
si mismo ante el ptublico como un Doctor en medicina o un Facultativo de acuerdo con las leyes del pais o de la
jurisdicciéon en la cual preste sus servicios y quien se encuentre ejerciendo su profesion dentro del alcance de todas las
autorizaciones legales aplicables. El término "Médico" no incluye: (a) un trabajador social; (b) fisioterapeuta, (c) un
Médico con grado de consanguinidad hasta tercer grado o afinidad; (d) un estudiante interno; o una persona en
entrenamiento.

ENFERMEDAD, LESION O CONDICION PREEXISTENTE. : Son las que en fecha anterior a la iniciacién de la
vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o por las cuales se haya consultado
o recibido tratamiento médico, servicio o suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o
las que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

EXPERIMENTAL. Significa respecto de un tratamiento, procedimiento, suministro, tecnologia o medicamento:

A. Que no esté ampliamente aceptado como seguro, efectivo y apropiado para el tratamiento de una enfermedad o
lesion por el consenso de organizaciones profesionales reconocidas dentro de la comunidad médica
internacional; y

B. Que esté bajo estudio, investigacion, periodo de prueba o en cualquier fase de ensayos clinicos, incluyendo los
protocolos de investigacion.

TRABAJO DE TIEMPO COMPLETO. Significa trabajar 40 horas o méas en la semana, con un contrato no inferior a
un afo, respecto de cada uno de los empleados asegurados por el Tomador. Se incluiran casos especiales previo acuerdo
entre las partes.

SALARIO MENSUAL BASICO. Es la contraprestacién fija en dinero, demostrable, principal y directa que recibe el
trabajador por sus servicios; para todos los efectos de este seguro, el Salario Mensual Bésico del trabajador sera el que
haya sido establecido en una fecha anterior a la de iniciacion de la incapacidad total temporal para trabajar. Este monto
no incluye ningtn pago por horas extras, bonificaciones, porcentaje sobre ventas y comisiones, sobresueldos, primas,
participacion en las utilidades, subsidios, el valor de cualquier prestacion social adicional u otra compensacion especial.

PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL: Pérdida o disminucion de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o
potencialidades de orden fisico, mental y social que le permiten desempefiarse en su trabajo habitual y para el que fue
contratado.

CONDICION CUARTA. — PERSONAS ASEGURABLES.
Podran ser incluidas en esta poéliza las personas que cumplan con todos los siguientes requisitos:

A. Trabajar de tiempo completo al servicio del TOMADOR;

B. Tener contrato de trabajo;

C. Tener una edad comprendida entre los 18 y 60 afios al momento de ingresar al seguro;

D. Estar domiciliado en la Republica de Colombia;

E. Estar afiliado y cotizando a las entidades de la seguridad social, de acuerdo con lo preceptuado por la Ley 100
de 1993 y sus decretos reglamentarios.
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F. Encontrase en buen estado de salud, sin incapacidades o limitaciones en su capacidad de trabajo en la fecha de
inicio de la cobertura.

CONDICION QUINTA. - PERSONAS NO ASEGURABLES
No son asegurables bajo este amparo adicional las personas que:

Trabajen a destajo o con dedicacion parcial de su tiempo.

Tengan més de 60 afios de edad o menos de 18 afios al momento de ingresar al seguro.

No residan en la Republica de Colombia.

. No estén afiliadas y cotizando a las entidades de la seguridad social en Colombia.

Su estado de salud no sea normal, estén incapacitadas o presenten limitaciones fisicas o mentales al momento
en que se pretenda ingresar al seguro.

FUORpP

PARAGRAFO: Si se llegare a incluir por el TOMADOR en el contrato de seguro alguna persona que presente una o
varias de las caracteristicas que aparecen en esta condicion, este amparo adicional no tendra efecto alguno para dicha
persona y dara lugar a la devolucién total de la prima correspondiente.

CONDICION SEXTA. - EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA.

Las edades de ingreso y permanencia para el amparo adicional de Incapacidad Total y Permanente seran las
siguientes, salvo que expresamente se modifiquen por condicion particular mediante anexo convenido entre las
partes:

Amparo Ingreso Permanencia

Incapacidad Total y De 18 a 59 afios més Hasta los 64 afios mas 364 dias.
Permanente por Accidente o | 364 dias.

Enfermedad

CONDICION SEPTIMA. - 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, en el certificado individual de seguro o en condicién
particular, segiin corresponda.

CONDICION OCTAVA. — AVISO- RECLAMACION POR INCAPACITAD TOTAL TEMPORAL E
INDENMIZACION.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo el presente amparo adicional, el Tomador o Asegurado segiin
el caso, debera dar aviso del siniestro a LA COMPANIA, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de la
incapacidad.

El Asegurado o Beneficiario deberan presentar a LA COMPANIA la reclamacién formal acompafiada de los documentos
indispensables para acreditar la ocurrencia del siniestro y su cuantia, si fuere el caso.

Sin perjuicio de lo indicado en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio, la Compafiia podra solicitar copia de la
Incapacidad emitida por la EPS o ARP donde se indique diagnostico o causa de la incapacidad laboral, nimero de dias,
valor reconocido por la entidad.

Independientemente de lo estipulado en la condicién Periodo De Espera Para Enfermedades, los beneficios para cada
incapacidad laboral total temporal seran pagaderos por el lapso comprendido entre el segundo (2°) dia continuo de
incapacidad por accidente o enfermedad profesional, o entre el tercer (3°) dia continuo de incapacidad por enfermedad
o accidente no profesional, y lo que ocurra primero entre los siguientes eventos:
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La fecha en que el Asegurado ya no esté incapacitado para trabajar de acuerdo con las definiciones contenidas en
esta pdliza; o

El dia 180 contado a partir del comienzo de la incapacidad laboral total temporal; o

La fecha en que alguna de las entidades de la seguridad social en Colombia con facultades legales para hacerlo,
determine y califique la pérdida de la capacidad laboral del Asegurado como total y permanente; o

El dia en que el contrato de trabajo del trabajador termine por cualquier causa; o

La fecha en que el trabajador comience a recibir su pension de vejez; o

. Lafecha en que ocurra la muerte del trabajador incapacitado.

SRS

g

PARAGRAFO 1. - En caso de una Incapacidad laboral Total Temporal para trabajar que pueda dar lugar a una
reclamacion bajo la presente poéliza, LA COMPANIA deducira del valor a que el Asegurado o el Tomador, segtn sea el
caso, tuviere derecho, una suma equivalente a un (1) dia de salario del trabajador incapacitado si la causa de la
incapacidad es un accidente o enfermedad profesional amparada o, una suma equivalente a dos (2) dias de salario del
trabajador incapacitado si la causa es una enfermedad no profesional.

PARAGRAFO 2. - Cuando el periodo de incapacidad laboral del Asegurado comprenda una fracciéon de mes, el
calculo del valor asegurado individual para dicho lapso debera efectuarse tomando como base la parte proporcional del
salario a la fraccion de mes correspondiente y no el salario mensual basico completo.

PARAGRAFO 3. - INCAPACIDADES SEPARADAS, CONCURRENTES Y SUCESIVAS.
Los beneficios de este amparo adicional son pagaderos por cada incapacidad separada. El Periodo de Beneficios se
aplica a cada una de ellas.

Si el Asegurado tiene reclamaciones por incapacidades concurrentes o sucesivas que se deban a la misma causa o a una
causa relacionada, para que puedan ser consideradas como incapacidades separadas, debera regresar al trabajo de
tiempo completo y en forma continua durante dos semanas como minimo. Si el asegurado tiene reclamaciones por
incapacidades concurrentes o sucesivas que se deban a causas no relacionadas, para que puedan ser consideradas como
incapacidades separadas, debera regresar al trabajo de tiempo completo y en forma continua durante dos dias como
minimo.

Si dos (2) o mas incapacidades concurrentes o sucesivas no son consideradas como incapacidades separadas, ellas se
trataran como una sola incapacidad y por lo tanto:

A. Seran reducidas a un solo periodo de espera; y
B. Estaran sujetas a todas las condiciones y clausulas de esta poliza que limitan los beneficios pagaderos por una
sola incapacidad.

PARAGRAFO 4. - En ningtin caso LA COMPANIA pagar4 por incapacidades concurrentes o sucesivas una suma
superior a una vez el porcentaje de desalarizacion del salario mensual basico contratado, reportado a la Compaiia.

PARAGRAFO 5. - LA COMPANI{A pagara la indemnizacién a que est4 obligada por el presente amparo adicional por
mensualidades vencidas y una vez aplicado el deducible correspondiente, dentro del término legal de un mes, contado a
partir de la fecha en que se acreditd la ocurrencia del siniestro.

En cuanto el asegurado aporte pruebas fehacientes que determinen la existencia de la incapacidad laboral total
temporal, la compaiiia pagara al asegurado o al tomador, segun sea el caso, cada mes o porcién de mes vencido y
mientras la incapacidad subsista, la suma asegurada individualmente considerada.

El monto de dichos pagos se calculari a partir del segundo (2°) dia continuo de incapacidad laboral por accidente o
enfermedad profesional, o a partir del cuarto (4°) dia contintio de incapacidad laboral por enfermedad no profesional y,
se efectuaran mientras la incapacidad subsista, pero sin exceder en ningin caso, alguno de los siguientes limites:

A) 179 dias en total por accidente o enfermedad profesional, o 177 dias en total por enfermedad no profesional,
B) el porcentaje de indemnizacion que figura en la caratula de la poliza o en anexo o en condicion particular, es
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aplicable al valor del salario mensual basico contratado reportado a la compania y durante el periodo en que
haya estado incapacitado para trabajar.

Cualquier parte de los pagos o beneficios que sea retenida por concepto de impuestos, contribuciones u otros pagos,
sera enviada por la COMPANIA a la Entidad que corresponda.

LA COMPANIA podré hacer examinar al Asegurado tantas veces como lo estime conveniente mientras se encuentre
pendiente un reclamo bajo el presente amparo adicional, con el fin de comprobar la existencia y continuidad de la
incapacidad laboral total temporal del Asegurado. Los gastos de eos eximenes médicos correran por cuenta de LA
COMPANIA.

La mala fe del Asegurado o del Beneficiario en la reclamaciéon o comprobacion del derecho al pago de un siniestro,
causara la pérdida de tal derecho

CONDICION NOVENA. - MODIFICACION DE LA TARIFA O TASAS APLICABLES
Las tarifas o tasas aplicables a los Asegurados por el presente amparo adicional estan garantizadas por un periodo de 12
meses contados a partir de la fecha de iniciacién de vigencia del seguro, a menos que:

a) Lapdliza sea modificada para aumentar o disminuir los beneficios; o

b) El nimero de personas aseguradas por la poliza aumente o disminuya en mas de un 25%; o

¢) Elvalor asegurado total de la péliza aumente o disminuya en mas de un 25%.

CONDICION DECIMA. - TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL
La cobertura de este amparo adicional, terminara por las siguientes causas:

A. Cuando se produzca la terminacion del contrato de trabajo del Asegurado, por cualquier causa y por cualquiera
de las partes que intervinieron en su celebracion.

B. Cuando el Asegurado pase a ser una persona no asegurable de acuerdo con lo establecido en la condicion
Personas No Asegurables de la presente pdliza.

C. Cuando al momento de la renovacién del seguro, el grupo asegurado sea inferior a 20 personas.

D. En el aniversario de la pdliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado cumpla la edad minima establecida
por la ley para acceder a la pension.

E. Enlafecha en que alguna de las entidades de la seguridad social en Colombia con facultades legales para
hacerlo, determine y califique la incapacidad del Asegurado como total y permanente.

F. En lafecha en que el trabajador comience a recibir su pension de vejez; o

G. Cuando ocurra la muerte del trabajador incapacitado.

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL PRESENTE
AMPARO ADICIONAL, 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.
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

Péagina 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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