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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANiA" O “CHUBB”,
CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION
CON ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CONDICION PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN SU AMPARO BASICO?

LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE
QUE CAUSE LA MUERTE DEL ASEGURADO.

EL SEGURO TAMBIEN PROTEGE AL ASEGURADO CUANDO OCURRA
ALGUNO DE LOS EVENTOS QUE A CONTINUACION SE SENALAN Y DEN
ORIGEN A LA DECLARACION JUDICIAL DE MUERTE PRESUNTA POR
DESAPARECIMIENTO CON ARREGLO A LA LEY COLOMBIANA:

A. DESAPARICION EN CATASTROFES NATURALES TALES COMO
TERREMOTOS, INUNDACIONES, MAREMOTOS Y DESLIZAMIENTOS
DE TIERRA.

B. DESAPARICION EN UN RiO, LAGO O MAR.

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

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI LA MUERTE ES CONSECUENCIA
EXCLUSIVA Y DIRECTA DE UN ACCIDENTE SUBITO, REPENTINO E
IMPREVISTO, ENTENDIDO COMO EL HECHO EXTERNO QUE NO SE
GENERE POR CULPA GRAVE O DOLO, NI POR POTESTAD DEL
ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS NI POR ESTAR EL ASEGURADO
COMETIENDO UN DELITO, QUE OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA
INDIVIDUAL DE LA COBERTURA Y QUE LA MUERTE OCURRA DENTRO
DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES AL
ACCIDENTE.

TODO ACCIDENTE DEBE TENER UNA CAUSA EXTERNA AL ASEGURADO
COMO UN HECHO DE LA NATURALEZA, EL HECHO DE UN TERCERO, EL
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HECHO DE UNA MAQUINARIA O DE UN ANIMAL (EXCEPTUANDO INFECCIONES DERIVADAS DE
PICADURAS).

¢ESTE SEGURO PUEDE TENER AMPAROS ADICIONALES?

Si, BAJO ESTA POLIZA SE PUEDEN TENER LOS AMPAROS ADICIONALES EXPRESAMENTE
SENALADOS EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, CUYA DESCRIPCION, COBERTURAS
Y EXCLUSIONES ESPECIFICAS SON ESTIPULADAS EN LOS RESPECTIVOS ANEXOS. DEL MISMO
MODO Y EN LO PERTINENTE, TAMBIEN LES SERAN APLICABLES LAS EXCLUSIONES
CONTENIDAS EN ESTAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE SEGURO?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA SUMA ASEGURADA DEL
SEGURO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

A. ACCIDENTE AEREO EN EL QUE EL ASEGURADO ESTUVIERE EJERCIENDO COMO PILOTO O
MIEMBRO DE LA TRIPULACION O EL ASEGURADO VIAJE COMO PASAJERO EN UNA
AERONAVE QUE NO PERTENEZCA A UNA LINEA COMERCIAL PARA TRANSPORTE DE
PASAJEROS (VUELOS NO COMERCIALES DE PASAJEROS).

B. DEDICARSE EL ASEGURADO A PRACTICAR, COMPETIR O TOMAR PARTE EN
ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES CONSIDERADOS EN LA LITERATURA MUNDIAL
COMO DE ALTO RIESGO TALES COMO BUCEO, ALPINISMO O ESCALADA EN ROCA,
MONTANISMO, ESCALADA EN HILO DONDE SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, VOLAR EN PLANEADORES, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE
INVIERNO, CARRERAS DE AUTOS O QUE SE DEDIQUE PROFESIONALMENTE A ALGUN
DEPORTE.

C. MUERTE O LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACCIONES DE
TERCERAS PERSONAS, SALVO QUE SE TRATE DE UN HECHO ACCIDENTAL; TERRORISMO,
ACTOS TERRORISTAS, GUERRA O CUALQUIER ACTO DE GUERRA, INVASION, ENEMIGO
EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, PODERIO MILITAR
O USURPADO.

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

E. ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES
COMO MILITAR, POLICIiA, MIEMBRO DE ORGANISMO DE SEGURIDAD, DE VIGILANCIA
PUBLICA O PRIVADA O DE INTELIGENCIA, ESCOLTA, GUARDAESPALDAS O VIGILANTE DE
CUALQUIER PAIS, EMPRESA O AUTORIDAD.

F. HABER INGERIDO EL ASEGURADO DROGAS TOXICAS, ALUCINOGENOS O ESTUPEFACIENTES
O CUANDO LA PERSONA ASEGURADA CONDUZCA CUALQUIER CLASE DE VEHICULO
DESPUES DE HABER CONSUMIDO ALCOHOL ETILICO O LICOR.

G. TODA LESI()N O ENFERMEDAD Y TODO TRATAMIENTO, INTERVENCION, CLAUSULA O
SITUACION MEDICA QUE NO SEA DERIVADA DE UN ACCIDENTE.

H.TODO EVENTO QUE SE PRESENTE EN LA SALUD DEL ASEGURADO, AUNQUE TENGA
MEDICAMENTE LA DENOMINACION DE ACCIDENTE, COMO LOS ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES Y LOS ACCIDENTES CARDIACOS.

I. ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O ACTIVIDADES COMO
MINERO, ELECTRICISTA, FABRICACION O MANIPULACION DE POLVORA O EXPLOSIVOS,
BOMBERO, TAXISTA, CONDUCTOR DE CAMION, CONSTRUCCION, TRABAJO EN ALTURAS Y
SIMILARES DE ALTO RIESGO.

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
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CHUBB PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS
ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades de ingreso y permanencia tanto para el amparo basico como para los amparos adicionales estaran
establecidas en el certificado individual de seguro.

CLAUSULA CUARTA - RECLAMACION Y PAGO DEL SEGURO
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

El Asegurado y/o Beneficiario segin corresponda, deberan dar aviso a LA COMPANIA en el menor tiempo posible
para que pueda acceder a los beneficios del seguro.

¢QUE DOCUMENTOS SE DEBE PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

El beneficiario del seguro debera aportar las pruebas que permitan demostrar la ocurrencia del siniestro, para el
amparo basico se sugiere presentar los siguientes documentos:

» Carta formal de reclamacién firmada por los beneficiarios.

» Copia auténtica del Registro Civil de Defuncion del asegurado.

» Copia de la cédula de ciudadania de cada uno de los beneficiarios mayores de edad.

» Copia de los Registros Civiles de Nacimiento de los beneficiarios (independientemente de la edad para acreditar la
calidad de beneficiarios)

» Informe policial de accidente de transito (en los casos en que aplique).

= Acta de levantamiento del cadaver.

» Declaracion, certificaciéon o constancia sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar bajo las cuales se produjo
el accidente que caus6 la muerte del asegurado.

Previo al pago de la suma asegurada, LA COMPANIA podr4 dentro del término legal para decidir la reclamacién,
exigir al beneficiario pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la ocurrencia del siniestro. Para el caso de los amparos
adicionales los documentos sugeridos estaran expresamente en las condiciones de cada uno ellos.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizara la reclamacién y de ser procedente pagara al Asegurado o a los beneficiarios, segiin sea el
caso, la suma asegurada a que esta obligada por la poliza y/o sus amparos adicionales, dentro del término legal de un
mes contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro, la calidad de beneficiario(s) y se
entregue la documentacion pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del cliente y la certificacion
bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

Los seguros no pueden ser fuente de enriquecimiento. La suma asegurada contratada para cada uno de los amparos
sera la establecida en el certificado individual de seguro.

Para aquellos amparos que tienen caracter indemnizatorio, es decir que operan bajo reembolso, el monto de la
indemnizacién no podra superar el valor de la perdida ni la suma asegurada contratada.

Para aquellos que no son indemnizatorios, el pago correspondera a la suma asegurada contratada para el amparo o al
valor resultante de aplicar a la suma asegurada, porcentajes, deducibles, etc., del amparo que asi lo tenga definido en
sus condiciones o en el certificado individual.

CONDICION QUINTA — SEGURO COLECTIVO, TOMADOR, COLECTIVO ASEGURADO
¢CUAL ES LA MODALIDAD DE SEGURO EN ESTA POLIZA?

El seguro objeto de esta poliza es colectivo en los términos del articulo 1064 del Coédigo de Comercio. Lo establecido
en este contrato se entendera aplicable respecto de cada uno de los asegurados individualmente considerados.
Igualmente LA COMPANIA para efectos administrativos y de operacién, podra identificar en sus sistemas de
informacién cada riesgo asegurado bajo un nimero de identificacién tinico y podra expedir un solo documento que
sera la poliza matriz.
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¢QUIEN ES EL TOMADOR DE ESTA POLIZA?

Para efectos de esta poliza, en los términos del articulo 1039 del Cédigo de Comercio, el Tomador es la persona que ha
convenido con CHUBB el seguro para un tercero determinado o determinable.

¢QUE ES EL COLECTIVO ASEGURADO?

Se entiende por colectivo asegurado el conformado por las personas que tienen el caracter de asegurables y se
encuentran amparados por la presente péliza en las condiciones del plan contratado.

CONDICION SEXTA - ¢CUALES SON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD DE ESTE SEGURO?

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

CONDICION SEPTIMA — VIGENCIA, SUMA ASEGURADA, PRIMAS Y AJUSTE DE PRIMAS.

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

La suma asegurada y el valor de la prima del amparo basico y de los amparos adicionales, son los establecidos en el
certificado individual de seguro.

En polizas No Contributivas el Tomador es responsable del pago de la totalidad de las primas segtin se estipula en la
caratula de la poliza. En polizas Contributivas es responsabilidad de cada Asegurado integrante del grupo sufragar la
totalidad de la prima segin se estipula en la caratula de la poliza o el certificado individual de seguro en el plazo
establecido:

i) Sillegase a ocurrir algtin siniestro antes del vencimiento del plazo para el pago de la prima, la COMPANIA pagara
la suma asegurada correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago,
hasta completar la anualidad respectiva.

ii) Si las primas o sus cuotas no fueran pagadas dentro del plazo, se producira la terminacion automatica del contrato
de seguro y la COMPANIA quedara libre de toda responsabilidad respecto de los eventos que ocurran con
posterioridad al vencimiento del plazo correspondiente.

iii) El plazo para el pago de las primas o de sus cuotas serd de un mes a partir del inicio de vigencia del periodo al que
corresponde el monto de la prima a pagar, a menos que el certificado individual de seguro disponga otro término o
por condicién particular se pacte otra modalidad de pago.

El valor de la prima se reajustara segin lo establecido en el certificado individual de seguro.

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

CONDICION OCTAVA - ¢QUIEN DESIGNA A LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO?

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

Cuando no se hubiere designado Beneficiario o la designacion fuere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier causa,
tendran la condicion de tales, el conyuge, compaifiero o companera 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.

CONDICION NOVENA - ¢ESTE CONTRATO SE PUEDE REVOCAR?

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

El Tomador o el Asegurado, segiin corresponda a pdlizas No Contributivas o Contributivas, seran responsables en tal

caso de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la revocacion. Si las primas ya se hubieren pagado, LA
COMPANIA reintegrara al asegurado las primas recibidas no devengadas.
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Por su parte LA COMPANIA también podra revocar las coberturas individuales de seguro para lo cual debera notificar
al asegurado mediante noticia escrita enviada a la dltima direccion registrada de su domicilio o a su correo
electrénico, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacidn, contados a partir de la fecha del envio. Si las primas
ya se hubieren pagado, LA COMPANIA reintegrara al asegurado las primas recibidas no devengadas.

CONDICION DECIMA - TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

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

A. Por muerte del Asegurado.

B. Por mora de pago de la prima

C. Por vencimiento y no renovacion de la poliza, a la cual accede el certificado de seguro individual del
asegurado.

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

E. Por revocacion del seguro por la COMPANIA.

F. Por haber cumplido el asegurado la edad maxima de permanencia pactada en la péliza para el amparo basico.
G. Cuando LA COMPANIA paga la suma asegurada por la afectaciéon de uno o varios amparos que agoten la suma
maxima del seguro.

CONDICION DECIMA PRIMERA — PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS.

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

CONDICION DECIMA SEGUNDA — PRESCRIPCION.

La prescripcion de las acciones derivadas de esta poéliza y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o
extraordinaria. La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion. La extraordinaria sera de cinco
(5) afios, correra contra toda clase de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

CONDICION DECIMA TERCERA — NORMAS SUPLETORIAS.

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

CONDICION DECIMA CUARTA — DOMICILIO Y NOTIFICACIONES.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de la COMPANIA, la ciudad de Bogota.

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 servicio postal autorizado en Colombia dirigido a la dltima direcciéon registrada por las partes o la constancia de
envio de notificacion por correo electronico.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

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

Horario de Atenciéon: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”,
CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION
CON ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CONDICION PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPAN{A ASUME EL RIESGO QUE OCURRA UN ACCIDENTE QUE
CAUSE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO
GENERANDO LA INVALIDEZ IGUAL O SUPERIOR AL CINCUENTA POR
CIENTO (50%).

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL'Y
PERMANENTE POR ACCIDENTE, TAMBIEN SE CONSIDERARA EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

A. LA AMPUTACION TOTAL DE DOS O MAS MIEMBROS. (BRAZOS,
PIERNAS, MANOS O PIES).

B. LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISTA POR AMBOS 0JOS.

C. LA AMPUTACION TOTAL DE UN MIEMBRO Y LA PERDIDA
IRREPARABLE DE LA VISTA POR UN 0JO.

D. LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA AUDICION O DEL HABLA.
E. LA DEMENCIA INCURABLE, PREVIA DECLARACION JUDICIAL

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

PARA QUE EL SEGURO TENGA COBERTURA:

- EL ACCIDENTE AMPARADO Y NO EXCLUIDO POR LA POLIZA DEBE
OCURRIR DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

- EL ACCIDENTE DEBE SER EXTERNO, SUBITO, REPENTINO E
IMPREVISTO, QUE NO SE GENERE POR CULPA GRAVE O DOLO, NI POR
POTESTAD DEL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS NI POR ESTAR EL
ASEGURADO COMETIENDO UN DELITO.
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- LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBE SER CALIFICADA POR CUALQUIERA DE LAS
JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE LAS QUE TRATA LA LEY 100 DE 1993, O POR
UNA EPS, UNA AFP, UNA ARL, UNA ASEGURADORA DE RIESGOS PREVISIONALES O UN
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y DEBERA ESTAR FUNDAMENTADA EN
LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1507
DE 2014, NORMATIVA QUE DETERMINA EL RIESGO COMUN PARA TODOS LOS ASEGURADOS
QUE SON OBJETO DE COBERTURA.

- LA CALIFICACION DEBE INDICAR EL PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ. EN CUALQUIER CASO, EL
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEBE REFERIRSE A LESIONES
SUFRIDAS POR EL ASEGURADO CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DE SU AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL CON OCASION DE DICHAS LESIONES DEBE SER SUPERIOR AL CINCUENTA POR
CIENTO (50%) PARA QUE CONFIGURE SINIESTRO.

- LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ DEBE ESTAR DENTRO DE LOS 180 DIAS
SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA SUMA ASEGURADA DE
ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE.

EN ADICION, NO SE AMPARA LA INVALIDEZ POR AGRAVACION DE LESIONES FiSICAS
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES ANTERIORES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE, LESIONES O CONDICIONES QUE HAN SIDO DIAGNOSTICADAS O TRATADAS CON
FECHA ANTERIOR A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL AMPARO DEL ASEGURADO O LESION
QUE APARENTE A SIMPLE VISTA O QUE POR SUS SINTOMAS O SIGNOS SON ANTERIORES AL
ACCIDENTE O AL INICIO DE VIGENCIA INDIVIDUAL.

SALVO CONDICION PARTICULAR EN CONTRARIO, NO ES OBJETO DE COBERTURA LA INVALIDEZ
O LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, SUPERIOR AL 50% O NO, QUE SE CONFIGURE CON BASE
EN NORMATIVIDAD DISTINTA AL MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1507 DE 2014, COMO
AQUELLA QUE PARA EFECTOS PENSIONALES APLICA DE MANERA EXCEPCIONAL A FAVOR DE
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO,
MIEMBROS DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, TRABAJADORES DE
ECOPETROL Y TODOS LOS DEMAS REGIMENES PENSIONALES ESPECIALES.

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
CHUBB PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS
ASEGURADAS.

CLAUSULA 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:

FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Fecha en la que se
genera en el individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y definitiva. Para cualquier
contingencia, esta fecha debe documentarse con la historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnostica y,
puede ser anterior o corresponder a la fecha de calificacion.

PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL: Pérdida o disminucion de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o
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potencialidades de orden fisico, mental y social que le permiten desempenarse en su trabajo habitual.
PORCENTAJE DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Grado de pérdida de capacidad laboral.

CLAUSULA CUARTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades de ingreso y permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificado individual de seguro

CLAUSULA QUINTA - RECLAMACION Y PAGO DEL ANEXO
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

El Asegurado deberé dar aviso a LA COMPANIA en el menor tiempo posible para que pueda acceder al beneficio del
anexo.

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIERE PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

El asegurado del seguro debera aportar las pruebas que permitan demostrar la ocurrencia del siniestro, para el anexo
se sugiere presentar los siguientes documentos:

= Carta formal de reclamacion.
= Historia clinica de atencién al momento del accidente.

* Dictamen de pérdida de capacidad laboral, emitida por cualquiera de las Juntas de Calificacion de Invalidez de las
que trata la ley 100 de 1993, o por una EPS, una AFP, una ARL, una Aseguradora de Riesgos Previsionales o un
médico especialista en Salud Ocupacional y fundamentada en los criterios establecidos en el Manual Unico para la
Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional establecidos en el Decreto 1507 de 2014, normativa
que determina el riesgo comun para todos los asegurados que son objeto de cobertura.

Previo al pago de la suma asegurada que corresponda bajo el presente amparo adicional, LA COMPANIA podr4
dentro del término legal para decidir la reclamacion, exigir al Asegurado pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la
existencia o persistencia de la incapacidad total y permanente.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizara la reclamacién y de ser procedente pagara al Asegurado la suma asegurada a que esta
obligada por el amparo dentro del término legal de un mes contado a partir de la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestro y se entregue la documentacién pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del
cliente y la certificaciéon bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma asegurada sera la establecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado la suma
asegurada después de aplicar las deducciones que a continuacion se establecen.

¢ES LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EXCLUYENTE CON OTRA
COBERTURA?

Si, el amparo de Incapacidad Total y Permanente por Accidente no es acumulable al amparo basico del seguro de
Accidentes Personales (muerte accidental) o al amparo de Desmembracién Accidental, y por lo tanto una vez pagada
la suma asegurada por la Incapacidad Total y Permanente se termina el Seguro para dicho Asegurado. En caso de
haberse pagado algtn valor por al amparo de Desmembracion Accidental, este valor sera deducido de la suma
asegurada de Incapacidad Total y Permanente.

CONDICION SEXTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE POR ACCIDENTE.

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

A. Por haber cumplido el asegurado la edad maxima de permanencia pactada en la poliza para el amparo.
B. Cuando LA COMPANIA paga la indemnizacion por la afectaciéon de uno o varios amparos que agoten el valor
maximo del seguro.
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EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE REGIRAN POR
LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

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

Ustéariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogot4 D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164 Fax: (571) 6108164
e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia
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AMPARO ADICIONAL DE DESMEMBRACION POR ACCIDENTE
ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
MODALIDAD INDIVIDUAL
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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANiA" O “CHUBB”, CON
SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON
ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN
INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CONDICION PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

CHUBB ASUME EL RIESGO DE ACCIDENTE QUE OCASIONE
DESMEMBRACION ACCIDENTAL DEL ASEGURADO DEFINIDA, PARA
ESTE AMPARO, COMO LA AMPUTACION TRAUMATICA, QUIRURGICA Y
DEFINITIVA DEL ORGANO LESIONADO POR ACCIDENTE.

TAMBIEN ESTA ASEGURADO:

A. RIESGO DE INHABILIDAD FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA
DEFINIDA, PARA ESTE AMPARO, COMO LA DEFICIENCIA IGUAL O
MAYOR AL 75% DE LA ESTRUCTURA DE CUALQUIERA DE LOS
ORGANOS DEL ASEGURADO SENALADOS A CONTINUACION::

- PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION: IMPOSIBILIDAD
TOTAL DE PERCIBIR LA LUZ.

- PERDIDA TOTAL DE LA AUDICION: IMPOSIBILIDAD TOTAL DE
PERCIBIR SONIDOS A TRAVES DEL ORGANO DE LA AUDICION.

- PERDIDA TOTAL DEL HABLA: AUSENCIA DE LA FACULTAD DE
HABLAR.

B. RIESGO PARALISIS CORPORAL: PERDIDA O DISMINUCION DE LA
FQNCION MOTORA QUE PRODUCE INCAPACIDAD PARA MOVER UNO O
MAS GRUPOS MUSCULARES (PARALISIS) ASI:

- HEMIPLEJIA: PARALISIS DE UN LADO DEL CUERPO (MIEMBRO
SUPERIOR E INFERIOR DE UN MISMO LADO DEL CUERPO
HUMANO)

- PARAPLEJIA: PARALISIS DE LAS PIERNAS Y DE LA PARTE
INFERIOR DEL CUERPO; PARALISIS BILATERAL QUE AFECTA
AMBOS LADOS DEL CUERPO HUMANO.
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¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?
SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI:

- LOS EVENTOS ANTERIORMENTE DESCRITOS SON CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA POLIZA Y NO EXCLUIDO POR ELLA Y QUE SE PRODUZCAN DE MANERA
INSTANTANEA O DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A
SU OCURRENCIA.

- PARA EL RIESGO DE INHABILIDAD FUNCIONALTOTAL Y DEFINITIVA, LA CALIFICACION DEBE
SER REALIZADA CON BASE EN EL DECRETO NO.1507 DE 2014 O NORMA QUE LOS MODIFIQUE,
SUSTITUYA O ADICIONE.

- EL ACCIDENTE DEBE OCURRIR DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO. NO SE AMPARAN LAS
LESIONES FISICAS ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES PREEXISTENTES A LA
FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

- ELACCIDENTE DEBE SER EXTERNO, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO, QUE NO SE GENERE
POR CULPA GRAVE O DOLO, NI POR POTESTAD DEL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS NI
POR ESTAR EL ASEGURADO COMETIENDO UN DELITO.

CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES
EXCLUIDAS EN LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE.

EN ADICION, NO SE AMPARA:

A. LA MONOPLEJIA DEFINIDA COMO LA PARALISIS DE UN MIEMBRO O DE UN SOLO GRUPO
MUSCULAR.

B. LAS LESIONES FISICAS ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES ANTERIORES A LA
FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, LESIONES O CONDICIONES QUE HAN SIDO
DIAGNOSTICADAS O TRATADAS CON FECHA ANTERIOR A LA INICIACION DE LA VIGENCIA
DEL AMPARO DEL ASEGURADO O LESION QUE APARENTE A SIMPLE VISTA O QUE POR SUS
SINTOMAS O SIGNOS SON ANTERIORES AL ACCIDENTE O AL INICIO DE VIGENCIA
INDIVIDUAL.

PARA(}RAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A CHUBB
PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades deingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en la caratula de la pdlizaindividual de
seguro.

CLAUSULA CUARTA - RECLAMACION Y PAGO DEL ANEXO
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

El asegurado debera daravisoa CHUBB en el menortiempo posible para que pueda acceder al beneficio del anexo.
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¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

El asegurado debera aportar las pruebas que permitan demostrar la ocurrencia del siniestro, para el anexo se sugiere
presentarlos siguientes documentos:

= (Carta formal de reclamacion.
» Resumende lahistoria clinica, indicando claramente el nivel de amputacion del miembro afectado

Previo al pago del valor asegurado que corresponda bajo el presente amparo adicional, CHUBB podra dentro del
término legal para decidir la reclamacion, exigir al Asegurado pruebas fehacientesy satisfactorias sobre la existencia
dela desmembracion.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

CHUBB analizara lareclamaciony de ser procedente pagara al Asegurado la suma asegurada a que esté obligada por el
amparo adicional, dentro del términolegal de un mes contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del
siniestroy se entregue la documentacion pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del cliente y la
certificacién bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

El valor a pagar al asegurado, previa comprobacion del hecho ser4 el valor resultante, acorde a la lesién sufrida, de
aplicar el porcentaje correspondiente de la tabla siguiente, sobre la suma asegurada establecida en la caratula de la
poliza individual:

PORPERDIDATOTAL DE LAVISTA EN AMBOS 0JOS 100%
PORPERDIDATOTAL DE LAVISTA EN UN OJO 50%
POR PERDIDATOTAL PERMANENTE DELA AUDICIONEN TODAS LAS 100%
FRECUENCIAS EN LOSDOS OIDOS ?
PORPERDIDATOTAL PERMANENTE DELA AUDICIONEN TODAS LAS 0%
FRECUENCIAS EN UN 0iDO 507
POR PERDIDATOTAL DELHABLA 100%
POR PARALISIS CORPORAL E IRREMEDIABLE (Hemiplejia, Paraplejiay tetraplejia 100%
anicamente) ?
PORAMPUTACION O INHABILIDAD TOTALO FUNCIONAL DEDOS O MAS 100%
MIEMBROS (POR MIEMBRO SE ENTIENDE BRAZO, PIERNA, MANO O PIE) ?
PORAMPUTACION DEUN PIE 50%
PORAMPUTACION DEL DEDO GRANDE DELPIE 6%
POR AMPUTACION DE CUALQUIER OTRODEDO DELPIE 2%
- ] DERECHO50%
PORAMPUTACION TOTALDELBRAZO: IZQUIERDO 50%
. DERECHO 60%
PORAMPUTACION TOTALDE UNAMANO O ELANTEBRAZO IZQUIERDO 40%
. DERECHO20%
PORAMPUTACION DEL PULGAR IZQUIERDO 15%.
- DERECHO20%
PORAMPUTACION DEDOS FALANGESPULGAR IZQUIERDO 15%
2 DERECHO20%
PORAMPUTACION DEUNA FALANGEDELPULGAR IZQUIERDO 15%
) DERECHA10%
PORAMPUTACION DETRES FALANGES DE CUALQUIER OTRODEDO DE LA MANO IZQUIERDA 7%
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POR AMPUTACION DE DOS FALANGES DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO DERECHA8%
IZQUIERDA 6%

- DERECHASR
POR AMPUTACION DE UNA FALANGE DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO IZOUTEROA 456

PARAGRAFO: Para efectos de aplicacion de la tabla anterior, se entendera como pérdida o amputacién de:

A. Lamano: amputacién ocurrida porla mufieca.

B. El antebrazo:la amputacion sufrida hasta el Codo.

C. El brazo:la amputacion porarriba del codo.

D. Elpie: amputacion porla articulacion del cuello del pie.

E. El dedo: amputacion porlas articulaciones metacarpianas porencima de ellas.

F. Si el aseguradoes zurdo, los porcentajes por pérdidas en el lado derecho e izquierdo se invertiran.

¢ES ESTE AMPARO EXCLUYENTE CON OTRO AMPARO DE LA POLIZA?

Si, elamparode Desmembracién Accidentalno es acumulable al amparo basico del seguro de Accidentes Personales ni
al amparo de Incapacidad Total y Permanente, y por lo tanto una vez pagada la suma asegurada de la tabla de
porcentajes se deducira dicho valor pagado del valorasegurado delamparobéasico dela poliza de Accidentes Personales
odelamparode Incapacidad Total y Permanente.

En casode que porun mismo accidente se presentasen varias pérdidas, lospagosporestas varias perdidas, se calcularan
sumando las cantidades correspondientes a cada una de ellas, sin exceder el valor asegurado respectivo por
desmembracion.

CONDICION QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE DESMEMBRACION POR
ACCIDENTE.

El anexoterminara para cualquierasegurado al presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Por habercumplidoel aseguradola edad maxima de permanencia pactada enla p6liza para el amparo.
B. Cuando CHUBB paga el valorasegurado porla afectacién de uno o varios amparos que agoten el valor maximo del
seguro.

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN LA CARATULA DE LA POLIZA INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE
REGIRAN POR LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADASEN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros ColombiaS.A.

Ustariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161/ (571) 6108164 Fax: (571) 6108164
e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: https: //www.ustarizabogad os.com

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