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TERMINOS Y CONDICIONES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJE CHUBB SEGUROS COLOMBIA.

Chubb Seguros Colombia S. A., quien en adelante se denominard “Chubb”, comercializa el seguro de Accidentes
Personales en Viaje.

Encontrard la informacién y condiciones aplicables al seguro en el clausulado y en los siguientes términos y condiciones:
1. TENGA EN CUENTA LA SIGUIENTE INFORMACION:

Para obtener los amparos a los que se refiere el seguro de Accidentes Personales en Viajes, debe cumplir los
siguientes requisitos de asegurabilidad:

o Serresidente permanente en larepublica de Colombia; o

o En caso no sea residente permanente en Colombia, podra asegurarse, siempre que su pais no lo restrinja y/o
Chubb no se encuentre imposibilitado en prestarte la cobertura o pagar reclamaciones en algunos paises tales
como Iran, Siria, Myanmar (Birmania), Corea del Norte, Sudan del Norte, Crimea y Cuba. El pago del valor
asegurado se realizara en pesos colombianos.

Por favor tenga en cuenta que en los siguientes casos el seguro no tendra cobertura, por lo cual, si se encuentra en
alguno de los siguientes escenarios, no debe adquirir este seguro:

o0 Siesciudadano cubano o reside habitualmente en Cuba.

o Sies ciudadano norteamericano y vive en cualquier lugar del mundo, o es expatriado que vive en los Estados
Unidos y su viaje es a Cuba.

o Siseencuentraincluido en las listas de la Oficina de Control de Activos Extranjeros OFAC.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. es una subsidiaria de una entidad norteamericana y Chubb Limited es una
compaiiia listada en la Bolsa de Valores de Nueva York. En consecuencia, CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. esta
sujeta a ciertas leyes y regulaciones de los Estados Unidos, incluyendo la Oficina de Control de Activos Extranjeros
OFAC, y otras restricciones impuestas por la Organizacion de Naciones Unidas y la Unién Europea, que pueden
impedirle prestar cobertura o pagar reclamaciones a ciertos individuos o entidades o asegurar ciertos tipos de
actividades en algunos paises, tales como Iran, Siria, Corea del Norte, Sudan del Norte, Crimea y Cuba.

2. FECHAY HORAINICIO DE VIGENCIA:

La vigencia de la cobertura de cancelacién de viaje inicia desde las 00:00 horas del dia siguiente en que se adquiera el
seguro, para las demas coberturas la vigencia inicia 12 horas antes del viaje.

El seguro terminara hasta 12 horas después de finalizar el viaje, o cuando regrese a su ciudad de origen, lo que ocurra
primero u ocurra cualquiera de las causales de terminacion del seguro descritas en el clausulado.

*El tiempo de cobertura maxima durante el viaje sera de hasta 180 dias calendario.

Cuando no se estipule fecha final de viaje o en los casos de tiquetes de un solo trayecto, la cobertura solo aplicara
cuando se tenga como destino de viaje un lugar diferente al de su domicilio.

3. EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

o Edad maxima de permanencia: 85 afos mas 364 dias.
o Edad deingreso: Desde los O aiios hasta los 85 afios mas 364 dias.
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4. COBERTURAS:

A continuacién, encuentra un detalle de las coberturas y limites asegurados:

Producto Doméstico

Gastos médicos de emergencia por accidente o enfermedad USD 2.000 USD 5.000
Incapacidad total y permanente por accidente USD 10.000 USD 25.000
Muerte accidental en viajes USD 10.000 USD 25.000
Medicamentos recetados USD 600 USD 600
Retraso de equipaje USD 600 USD 600
Daio de equipaje USD 200 USD 200
Pérdida definitiva de equipaje USD 500 USD 500
Traslados sanitarios USD 2.500 USD 2.500
Repatriacion de restos USD 2.500 USD 2.500
Traslado médico de emergencia USD 2.500 USD 2.500
Reembolso del pasaje aéreo por imposibilidad de embarque USD 100 USD 100
Pérdida o robo de documentos de viaje USD 50 USD 50
Interrupcion de viaje USD 200 USD 200
Retorno anticipado USD 200 USD 200
Retraso de vuelo USD 200 USD 200
Cancelacion de viaje USD 200 USD 200
Retorno de menores y/o mayores UsD 2.500 USD 2.500
Acompaiiante en caso de hospitalizacién USD 200 USD 200
Gastos de hotel para un familiar acompanante por hospitalizacién USD 200 USD 200
Regreso de acompanantes USD 2.500 USD 2.500
Extension hotelera USD 200 USD 200
Franquicia del vehiculo USD 200 USD 200
Robo de teléfono celular USD 500 USD 500
Robo o asalto de laptop USD 500 USD 500
Retorno de viaje USD 500 USD 500
Producto Internacional
Coberturas Silver Gold Platinum | Silver Gold Platinum | Silver Gold Platinum
S;it;:j:'sgi ::d dene | USD | UsD | usD | usD | usD UsD uUsb | usD UsD
15.000 | 35.000 | 40.000 | 80.000 | 100.000 | 200.000 | 50.000 | 100.000 | 200.000
o enfermedad
Incapacidad total y usD usD usD usD usbD usbD usD usD usD
permanente por accidente | 10.000 | 30.000 | 30.000 | 80.000 | 100.000 | 100.000 | 30.000 | 100.000 | 100.000
Muerte accidental en uUsD uUsD uUsD uUsD usD usD uUsD uUsD uUsD
viajes 10.000 | 30.000 | 30.000 | 80.000 | 100.000 | 100.000 | 30.000 | 100.000 | 100.000
. uUsD uUsD uUsD uUsD uUsD uUsD
Medicamentos recetados 600 600 USD 600 800 USD 800 1,000 600 USD 800 1,000
. uUsD uUsD uUsD uUsD
Retraso de equipaje 600 600 USD 600 800 USD 800 | USD 800 600 USD 800 | USD 800
~ . USsD USsD UsD USD
Dano de equipaje 200 200 USD 200 200 USD 200 | USD 200 200 USD 200 | USD 200
Pérdida definitiva de USsD USsD USD UsD UsD UsD USD UsD UsD
equipaje 1.000 1.000 1.500 2.500 2.500 5.000 1.500 2.500 5.000
Traslad itari USD USsD USD UsD UsD UsD USD UsD UsD
rasiados sanitarios 15000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25000 | 25.000
Repatriacién d " usD usD usD usD usbD usbD usD usD usbD
plctias s G 15000 | 25000 | 25.000 | 30.000 | 30000 | 35000 | 25000 | 30.000 | 35.000
Traslado médico de usD usD usD usD usD usbD usD usD usbD
emergencia 15.000 | 25.000 | 25.000 | 30.000 | 30.000 35.000 | 25.000 | 30.000 35.000
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Reembolso del pasaje USD | USD USD USD
aéreo por imposibilidad de 500 500 USD 500 500 USD 500 | USD 500 500 USD 500 | USD 500
embarque
Pérdida o robo de uUsD uUsD uUsD uUsD
documentos de viaje 300 300 USD 300 300 USD 300 | USD 300 300 USD 300 | USD 300
Interrupcion de viaje usD usD usD usD usbD usbD usD usbD usbD
2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Retorno anticipado usD usD usD usD usb usb usD usb usb
2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
usD usD usD usD
Retraso de vuelo 600 600 USD 600 600 USD 600 | USD 600 600 USD 600 | USD 600
., .. usD usD usD usD
Cancelacion de viaje 500 500 USD 500 500 USD 500 | USD 500 500 USD 500 | USD 500
Retorno de menores y/o uUsD UsD UsD uUsD uUsD usD UsD UsD UsD
mayores 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
Acompaiiante en caso de uUsD uUsD uUsD uUsD usD usD UsD uUsD uUsD
hospitalizacion 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
Gas'tc')s de hotel ?ara un USD USsD USD USD
famlljar?coTpanante por 600 600 USD 600 600 USD 600 | USD 600 600 USD 600 | USD 600
hospitalizacion
Regreso de acompafantes usD usD usD usD usD usD uUsD usD usD
5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
., usD usD usD uUsD
Extension hotelera 600 600 USD 600 600 USD 600 | USD 600 600 USD 600 | USD 600
Franquicia del vehiculo usD usD usD usD usD usD uUsD usD usD
1.000 1.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Robo de teléfono celular usD usD usD usD usD usD uUsD usD usD
2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500
Robo o asalto de laptop usD usD usD usD usD usD uUsD usD usD
2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500
Retorno de viaje usD usD usD usD usD usD UsD usD usD
2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500

*Para todos los seguros en viajes internacionales, las coberturas de medicamentos recetados y traslado médico de
emergencia se entienden como un sublimite de la cobertura de gastos médicos de emergencia por accidente o
enfermedad.

5. BENEFICIARIOS:

o Paralas coberturas de muerte accidental en viaje y repatriacién de restos, los beneficiarios seran los de ley, los
cuales se podran modificar haciendo la solicitud a la aseguradora.

6. INFORMACION IMPORTANTE:

o Elseguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente en
las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus amparos adicionales.

o Elseguronoesobligatorio.

o LasPartes podranrevocar este seguro, en cumplimiento del articulo 1071 del Cédigo de Comercio de Colombia.

o Elcobroyrecaudo de la prima de seguro se realizard através del medio de pago seleccionado en la pasarela de
pagos.

o El alcance y las limitaciones de la cobertura del seguro que serd adquirido, con base en los amparos y las
exclusiones establecidas en las condiciones del contrato, las tiene a su disposicion en la pagina web
www.chubb.com, en la cual, también encontraras informacién relevante en materia de proteccion al consumidor
financiero asi como el procedimiento, plazos y documentacion a tener en cuenta para la reclamacion de un
siniestro.

o El pago de los limites asegurados descritos por concepto de indemnizacién se hara en pesos colombianos a la
TRM del dia de la ocurrencia del siniestro.
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7.

En el evento de querer solicitar alguna modificacion a su seguro, deberd escribir un correo a
servicioalcliente.co@chubb.com. El nimero de dias y/o fechas de viaje no podran ser modificados.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1058 del Co. Comercio, esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. Si la inexactitud o la reticencia
provienen de error inculpable del asegurado, el contrato no serd nulo, pero el asegurador sélo estara obligado,
en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo,
excepto lo previsto en el articulo 1160.

El seguro no se aplica en la medida en que las sanciones econdémicas o comerciales u otras leyes o regulaciones
nos prohiban proporcionar el seguro, incluido, entre otros, el pago de reclamaciones.

En el evento en que el Tomador, Asegurado o Beneficiario sea incluido en las listas restrictivas administradas
por la Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC) del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos,
Chubb Seguros Colombia S.A. no podra suscribir el contrato de seguro. Adicionalmente, en virtud de las
regulaciones internacionales de cumplimiento, la prima recaudada serd retenida para su remisién a las
autoridades competentes, sin que haya lugar a la devolucién de ésta.

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES:

Con la aceptacion de los presentes términos y condiciones el asegurado confirma que estd de acuerdo en emitir las
siguientes declaraciones y autorizaciones:

1.

Ha sido debidamente informado sobre el alcance y las limitaciones de la cobertura del seguro, con base en los
amparos y las exclusiones establecidas en las condiciones del contrato, las cuales tiene a su disposicién en
www.chubb.com en la cual, también podra consultar informacién relevante en materia de proteccién al
consumidor financiero.

Declara de manera libre, expresa y bajo la gravedad de juramento, que:

o Los recursos utilizados para realizar operaciones con Chubb Seguros Colombia S.A provienen de
actividades licitas.

o No ha sido condenado(a) ni se encuentra vinculado(a) a investigaciones por delitos relacionados con
lavado de activos, financiacion del terrorismo o cualquier otra actividad ilicita.

0 Secompromete asuministrar lainformacién y documentacién adicional que sea requerida para cumplir
con las disposiciones legales vigentes en materia de prevencion del lavado de activos y financiacion del
terrorismo.

o Se obliga a informar de manera oportuna cualquier cambio relevante respecto a la informacion
suministrada.

o Declaro que la presente informacién es veraz, completa y corresponde a su realidad econémica y
juridica.

He sido informado sobre la importancia de declarar sinceramente el estado del riesgo y las sanciones por
inexactitud o reticencia, de acuerdo con lo establecido en el art. 1058 del Cédigo de Comercio.

Autorizo a que se realice el recaudo el valor de la prima del presente seguro realizando el cobro en el método de
pago seleccionado en la pasarela de pagos.

Autorizacién para el tratamiento de datos personales

Para la celebracién y durante la ejecucion del contrato de seguro con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. (en
adelante “LA ASEGURADORA”), sociedad con NIT 860.026.518 - 6, teléfono 3190400 y domiciliada en la Carrea 7
No. 71-21 de la ciudad de Bogota (en adelante el “Contrato”), ésta recolectara, administrara y tratara los datos
personales del ASEGURADO de manera manual y/o automatizada, en los términos previstos en la legislacién
aplicable, particularmente en la Ley 1581/12 (y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen) (en
adelante la “Regulacion”). Consecuentemente, en virtud de la suscripcion del presente documento, el ASEGURADO
otorga la autorizacién requerida por la regulacién dentro de los siguientes términos y condiciones:

1.

LA ASEGURADORA utilizara los datos personales que recolecte del asegurado, tales como nombre, apellido y
datos de identificacion para los propdsitos y alcances relacionados con la suscripcién y ejecucion del contrato de
seguroy con las relaciones juridicas y/o comerciales que se puedan desprender del mismo.
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2.

10.

11.

LA ASEGURADORA o sus proveedores de servicios podran utilizar inteligencia artificial ( de ahora en adelante
“IA”) para ayudarnos a ofrecerle productos o servicios. Esto puede implicar el uso de sus Datos Personales.
También se podra utilizar |A para mejorar nuestro negocio y ofrecer un mejor servicio, por ejemplo, para ayudar
en lasuscripcién de pdlizas, fijacion de precios, gestién de reclamaciones, analisis de datos, asi como para mejorar
el rendimiento y la experiencia del usuario en nuestros sitios web y aplicaciones.

LA ASEGURADORA realizard tratamientos tales como la recoleccion, uso, almacenamiento, andlisis,
transferenciay transmision, supresion, entre otras, de los datos personales del asegurado.

En ese orden de ideas, LA ASEGURADORA podrd compartir, transferir o transmitir, nacional o
internacionalmente, datos personales a Encargados del Tratamiento que sean proveedores vinculados con LA
ASEGURADORA como ajustadores, abogados, médicos, digitadores, firmas de asistencia, call centers y, en
general, con terceros con quienes LA ASEGURADORA sostiene relaciones juridicas y/o comerciales relativas
todas ellas al contrato de seguro, a los servicios que se desprenden del mismo y a otros productos y servicios
relacionados con el objeto social de LA ASEGURADORA, siempre con la finalidad de ejecutar en debida forma el
contrato de seguro. En cada uno de esos casos LA ASEGURADORA incluirad un texto o adoptara las medidas
necesarias a fin de que se observen los principios previstos en la regulacion y para que se comprometan a tratar
dicha informacién del asegurado de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos de LA
ASEGURADORA.

LA ASEGURADORA también podrd compartir, transferir o transmitir los datos personales a compaiias
vinculadas, bien sean matrices, filiales, sucursales, establecimientos de comercio o similares que requieran tratar
dichos datos personales para efectos de la correcta ejecucion del contrato y segun las finalidades establecidas
en la presente autorizacion. LA ASEGURADORA adoptara las medidas necesarias a fin de que se observen los
principios previstos en la regulacion.

La autorizacién que se otorga por medio de este documento incluye una autorizacién previa, expresa e
informada para el tratamiento de datos sensibles relacionados con o necesarios para la ejecucién del contrato
de seguro. Tales datos sensibles pueden incluir datos de salud y/o biométricos. Para estos efectos, LA
ASEGURADORA observara lo previsto en la regulacion sobre la materia. El asegurado ha sido informado sobre
el caracter enteramente facultativo de la autorizacion para hacer tratamiento de los datos sensibles. El
tratamiento de datos sensibles por parte de LA ASEGURADORA se hard para el cumplimiento de las finalidades
establecidas en la presente autorizaciény en la Politica de Tratamiento de Datos disponibles en www.chubb.com
LA ASEGURADORA adoptara las medidas fisicas, técnicas y tecnolégicas necesarias para asegurar que los datos
personales del asegurado se encuentren en adecuadas condiciones de conservacién, seguridad y
confidencialidad.

El ASEGURADO puede ejercer ante LA ASEGURADORA sus derechos a conocer, actualizar y rectificar su
informacién personal cuando lamisma sea inexacta, parcial, incompleta, induzca a error o cuando su tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. De igual forma, puede solicitar la prueba de la autorizacién otorgada;
solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a sus datos personales; presentar quejas ante la
Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones al régimen de proteccion de datos personales;
acceder a sus datos personales; revocar la autorizacién y/o solicitar la supresiéon de sus datos personales,
siempre que no exista una obligacién legal o contractual que implique que sus datos personales deban
permanecer en la base de datos. Puede ejercer estos derechos de acuerdo con los procedimientos contemplados
en la misma regulacién y en la Politica de Tratamiento de Datos de la ASEGURADORA que se encuentran
publicadas en www.chubb.com. Es responsabilidad del ASEGURADO consultar periddicamente la Politica de
Tratamiento de Datos y sus actualizaciones. Tales derechos del asegurado podran ser ejercidos enviando una
comunicacion escrita a la direccién de correo electrénico ServicioalCliente.Co@chubb.com

En caso de recibir una orden judicial o administrativa de cualquier autoridad competente relacionada con datos
personales del ASEGURADO, LA ASEGURADORA procedera de acuerdo con lo previsto en la regulacién sobre
el particular.

A la terminacidén del presente contrato por cualquier causa, LA ASEGURADORA se abstendra de utilizar los
datos personales del asegurado para cualquier fin diferente al que éste autorice y las exigidas por la ley aplicable.
LA ASEGURADORA adoptara las medidas técnicas y tecnoldgicas necesarias para garantizar que los datos
personales del asegurado no se utilizaran para un fin diferente, pudiendo acordar con el asegurado la eliminacién
definitiva de los datos personales de los archivos y registros de LA ASEGURADORA.

Si dentro de las actividades relacionadas con o derivadas del presente documento y, en general, del contrato de
seguro, el asegurado debe suministrar a LA ASEGURADORA datos personales de terceros con quienes sostiene
una relacion familiar, laboral, contractual, juridica o comercial de cualquier clase, se entenderd para todos los
efectos que el asegurado ha desplegado conductas inequivocas a fin de demostrar que esos terceros han
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prestado su debido y oportuno consentimiento para la recoleccion, administracién y tratamiento de datos
personales en los términos y para los propdsitos previstos en este documento. De la misma manera, la
ASEGURADORA entendera que en esos casos existe una legitimacion para el ejercicio de los derechos de la
titular basada en lo dispuesto por el numeral 4 del articulo 20 del Decreto 1377 de 2013 que prevé la
estipulacion a favor de otro o para otro.

. Envirtud de la relacion juridica y/o comercial que se desprende de este documento, el asegurado expresamente

autoriza a LA ASEGURADORA para que esta pueda transferir y/o transmitir los datos personales a empresas
que se encuentran ubicadas en el extranjero, particularmente en los Estados Unidos de América, con las que LA
ASEGURADORA sostiene una relacién contractual por pertenecer al mismo grupo comercial de empresas. Esas
empresas ubicadas en el extranjero prestaran servicios a LA ASEGURADORA principalmente en materia de
realizacion de copias de seguridad (back-up) y andlisis estadistico, administrativo, financiero y/o comercial de la
informacion. Para estos propdsitos LA ASEGURADORA implementara las gestiones y procedimientos a que
haya lugar de acuerdo con la regulacion, garantizando en todo caso el derecho del asegurado a que esa
informacién se almacene en condiciones de seguridad y a solicitar a LA ASEGURADORA la actualizacion o
rectificacion de la misma cuando a ello hubiere lugar de acuerdo con lo previsto en la regulacion.

. Autoriza adicionalmente a LA ASEGURADORA para que utilice sus datos personales de contacto con fines de

mercadeo, publicidad o comercializacion de bienes y servicios propios del objeto social de LA ASEGURADORA.
LA ASEGURADORA no utilizara los datos personales del asegurado para actividades de mercadeo, publicidad o
comercializacion de bienes y servicios de terceros que no tengan una relacién contractual con LA
ASEGURADORA.

. Autoriza ser contactado en un horario distinto al establecido en el articulo 3 de la Ley 2300 de 2023 y aquellas

que la modifiquen o adicionen.

. Autoriza a LA ASEGURADORA para ser contactado a través de los diferentes medios existentes tales como

notificacion escrita, llamada telefénica, correo electrénico, mensaje de texto, entre otros, en relaciéon con el
contrato de seguro, sus modificaciones u otros productos.

. Autoriza a LA ASEGURADORA para que utilice sus datos para el control y la prevencion del fraude en todas las

etapas contractuales y pos-contractuales, asi como para la prevencion y control de lavado de activos y la
financiacion del terrorismo. Esta finalidad incluye las siguientes actividades: a) Consultar y reportar en listas
restrictivas, listas vinculantes para Colombia, listas de personas expuestas politicamente (PEP) y operadores de
informacién, en cumplimiento de las obligaciones LAFT.

Para estos efectos autorizo a LA ASEGURADORA a que mis datos personales sean compartidos, transmitidos,
entregados, transferidos o divulgados a Operadores de Informacién y/o Burés de Crédito.

. Autoriza a LA ASEGURADORA para que utilice sus datos para la elaboracién de estudios técnico-actuariales,

estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado vy, en general, estudios de técnica aseguradora. Lo
anterior supone la elaboracién de modelos analiticos que tengan como propdsitos, entre otros, la prediccién de
la siniestralidad, calculo de primas y predisposicion de adquisicién de una péliza en particular.

Para efectos de esta autorizacion el Responsable del Tratamiento es la sociedad CHUBB SEGUROS COLOMBIAS.A,,
con NIT:860.026.518-6, domiciliadaen laCarrera7 No 71 - 21 Torre B Piso 7 de la ciudad de Bogota y con teléfono
3190300. Los titulares podran ejercer su derecho a la proteccién de datos descrito anteriormente, presentando una
comunicacion escrita en el domicilio de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. dirigido al Area de Proteccién de Datos
de la compafiia o mediante correo electrénico a servicioalcliente.co@chubb.com

8. LINEAS DE CONTACTO:

o]

Atencién al Consumidor:

Lineas de atencidn al cliente (57) 601 3190402 en la ciudad de Bogota o a Nivel Nacional: 01 8000 917500,
Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 5:00 p.m. en dénde puedes contactarnos en caso de algin
tema relacionado con Servicio al cliente. Email: servicioalcliente.co@chubb.com.

Linea de asistencia (24 horas 365 dias)

(o]
(o]

Desde Colombia:57 (601) 3557199
WhatsApp: 1 786 209 1704
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