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OBJETO DEL SEGURO:

CHUBB SEGUROS COLOMBIA 8. 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 electréonico 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:

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

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

DEFINICION

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, LA COMPANTA INDEMNIZARA LA SUMA
DIARIA PACTADA AL ASEGURADO, SENALADA EN EL CORRESPONDIENTE
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, SI A CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD O LESION DIAGNOSTICADA O SUFRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA INGRESA COMO PACIENTE INTERNO A UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA, COMO MINIMO POR 24 HORAS, SIN EXCEDER DE 365 DIAS, PARA
EL TRATAMIENTO RESPECTIVO, BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN
MEDICO QUE DEBE POSEER LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA PRACTICAR
LA MEDICINA EN COLOMBIA.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, SE ENTIENDE COMO INSTITUCION
HOSPITALARIA, EL ESTABLECIMIENTO REGISTRADO Y AUTORIZADO POR
REUNIR TODAS LAS CONDICIONES EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES
CORRESPONDIENTES PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, DE
ACUERDO CON LA LEGISLACION COLOMBIANA, PARA LA ATENCION DE
ENFERMOS.

NO SON CONSIDERADAS COMO INSTITUCIONES HOSPITALARIAS, PARA EFECTOS
DE COBERTURA DEL AMPARO DE LA PRESENTE POLIZA, LAS INSTITUCIONES
MENTALES PARA TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES SIQUIATRICAS; LOS
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LUGARES DE REPOSO, CONVALECENCIA O DESCANSO PARA ANCIANOS, DROGADICTOS O ALCOHOLICOS;
LOS CENTROS DE CUIDADO INTERMEDIO; LOS LUGARES DONDE SE PROPORCIONAN TRATAMIENTOS
NATURALISTAS O DE ESTETICA.

LA INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION COMO VALOR ASEGURADO EN LA SOLICITUD-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, SE PAGARA AL ASEGURADO, DESDE LA FECHA DE INGRESO EN EL
HOSPITAL, POR UN PERIODO QUE NO EXCEDA LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS, PARA
TODOS LOS PERIODOS DE HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O LESION.

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

LA HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO QUE COMIENCE EN LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y QUE SE DABA
A LA MISMA CAUSA O CAUSAS RELACIONADAS CON UNA HOSPITALIZACION ANTERIOR Y POR LA CUAL SE
HAYA PAGADO INDEMNIZACION DIARIA BAJO ESTE PLAN, SIN QUE EXISTA UN PERIODO ENTRE ELLAS DE
POR LO MENOS DOCE (12) MESES, SERA CONSIDERADA UNA CONTINUACION DE DICHA HOSPITALIZACION
ANTERIOR, PARA EFECTOS DE DETERMINAR EL PERIODO DE INDEMNIZACION ESTIPULADO Y EL
MAXIMO BENEFICIO PAGADERO POR LA POLIZA.

POR EL CONTRARIO, HOSPITALIZACIONES SEPARADAS POR UN PERIODO IGUAL O SUPERIOR A DOCE (12)
MESES Y HOSPITALIZACIONES QUE NO TENGAN UNA MISMA CAUSA O CAUSAS RELACIONADAS, NO SERAN
CONSIDERADAS COMO OCURRIDAS DURANTE EL MISMO PERIODO DE INDEMNIZACION ESTIPULADO Y EL
MAXIMO BENEFICIO PAGADERO BAJO ESTE PLAN.

LIMITES DE EDADES PARA EL PRESENTE ANEXO

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

EXCLUSIONES

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

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

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

DEDICARSE A PRACTICAR O TOMAR PARTE EN ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES
CONSIDERADOS COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO BUCEO, ALPINISMO O MONTANISMO, ESCALADA
EN HILO DONDE SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, CARRERAS QUE NO SEAN A PIE O QUE SE DEDIQUE
PROFESIONALMENTE A CUALQUIER DEPORTE.

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

ENFERMEDADES FISICAS, MENTALES, O, CUALQUIER DOLENCIA ORIGINADA EN ALGUNA ENFERMEDAD,
ANOMALIA OMALFORMACIONCONGENITAY /O TRATAMIENTOS POR DESEQUILIBRIOS
MENTALES O CURAS DE REPOSO O DEL SUENO, VARICES CON FINES ESTETICOS, TRATAMIENTO PARA LA
INFERTILIDAD. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES COMO MILITAR, POLICIA MIEMBRO DE ORGANISMO DE SEGURIDAD, DE INTELIGENCIA,
GUARDAESPALDAS O VIGILANTE DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD.

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

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

CONDICIONES MEDICAS PREEXISTENTES, YA SEA QUE SE TRATE DE UNA ENFERMEDAD QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O TRATADA O UNA LESION SUFRIDA POR EL ASEGURADO EN LOS DOCE (12) MESES
ANTERIORES A LA FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA DE SEGURO. ESTA
CONDICION DESAPARECE CUANDO SE TRATA DE UNA ENFERMEDAD O LESION EN VIRTUD DE LA CUAL,
EL ASEGURADO HA ESTADO CUBIERTO POR ESTA POLIZA POR UN PERIODO DE DOCE

(12) MESES CONSECUTIVOS Y SOLO OPERA PARA EL PRESENTE AMPARO.

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

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

HOSPITALIZACION EN UN ESTABLECIMIENTO QUE NO LLENA LOS REQUISITOS DESCRITOS EN LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y CUIDADO
DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION, EN COLOMBIA.

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

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

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 COMPANTA SE
ABSTENGA DE EXPEDIR OTRO. EN CASO DE NO HACERLO Y OCURRIERE EL SINIESTRO SE CONSIDERARA,
A ESTA PERSONA ASEGURADA SOLAMENTE CON EL SEGURO QUE LE PROPORCIONE EL MAYOR
BENEFICIO. LA COMPANIA DEVOLVERA, EN TODO CASO, EL VALOR DE LA PRIMA PAGADA EN EL OTRO
SEGURO, RECONOCIENDO SOLAMENTE EL CORRIENTE INTERES LEGAL.

VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

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

INDEMNIZACIONES

El Asegurado o Beneficiario deber4 dar noticia a LA COMPANIA de la ocurrencia del siniestro dentro de los treinta
(30) dias siguientes de su conocimiento
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El valor asegurado se indemnizara al Asegurado o Beneficiario, segtin los valores expresados en la solicitud-
certificado de seguro, en la definicion de amparos prevista en la condicién primera.

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

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

DEFINICIONES

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

ENFERMEDAD: Significa cualquier alteracion de la salud de la persona del Asegurado resultante de la accién de un
agente patogeno, con relaciéon al organismo, que conduzca a un tratamiento médico o quirargico.

ACCIDENTE: Es la lesion fisica sufrida por El Asegurado resultante de un hecho externo, stibito, violento, ocasional
e independiente de la voluntad del Asegurado.

TRATAMIENTO: Es el conjunto de medios por los cuales se alivia o cura una enfermedad o lesion originada en un
accidente.

LESION: Es la alteracion, dafio o desperfecto anatémico de cualquier parte u 6rgano del cuerpo humano, originado
por la accion de un objeto contundente, de corte, de fuego, asi como la afeccion patologica infecciosa o no, o por
cualquier tipo de accidente que no dependa de la voluntad del asegurado.

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

INSTITUCION HOSPITALARIA: Es el establecimiento registrado y autorizado que retine todas las condiciones
exigidas por las autoridades correspondientes para el desarrollo de su objeto social, de acuerdo con la legislacion
Colombiana, para la atencion de enfermos. No se considera como institucion hospitalaria, para efectos de cobertura
del amparo de la presente poliza, las instituciones mentales para tratamiento de enfermedades siquiatricas; los
lugares de reposo, convalecencia o descanso para ancianos, drogadictos o alcohdlicos; los centros de cuidado
intermedio; los lugares donde se proporcionan tratamientos naturalistas o de estética.

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

El Asegurado ha estado cubierto por esta poéliza por un periodo de doce (12) meses consecutivos.

MEDICO: Es la persona natural que, campliendo los requisitos legales, est4 autorizada para el ejercicio de la
profesion en el 4rea clinica, quirtirgica o de apoyo diagnostico o asistencial.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos: Es un servicio para la atenciéon de pacientes, adultos o nifios, criticamente
enfermos, recuperables, con disponibilidad permanente de personal médico especializado en cuidados intensivos,
medicina interna y cardiologia; personal paramédico con adiestramiento en cuidados intensivos; equipos de ayuda
diagnostica y de complementacion terapéutica : electrocardiografia, monitoria cardioscopica y de presion arterial,
respiradores de presion y de volumen, gasometria, oximetria, estimulacion eléctrica intra cardiaca (marcapasos
temporales y definitivos) y equipos de desfibrilacién, nebulizadores y otros.
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DIA: Es el espacio de tiempo de veinticuatro (24) horas continuas de reclusién del Asegurado en una institucién
hospitalaria.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARAN AL MISMO, LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO. ASI MISMO SE REGIRAN POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO.

ANEXO DE QUEMADURAS GRAVES
LA COMPANIA, PAGARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES Y PORCENTAJES

ESTIPULADOS EN EL PRESENTE ANEXO Y CUANDO ASI SE INDIQUE EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, LAS QUEMADURAS DE SEGUNDO Y/O TERCER GRADO SUFRIDAS POR EL ASEGURADO, DE

ACUERDO CON LA SIGUIENTE TABLA

QUEMADURAS DE TERCER PORCENTAJE VALOR ASEGURADO
GRADO

MAS DEL 27 % DE SUPERFICIE 100% VALOR ASEGURADO
CORPORAL

ENTRE EL 18% Y EL 26% DE 80% VALOR ASEGURADO
SUPERFICIE CORPORAL

ENTRE EL 9% Y EL 17% DE 60% VALOR ASEGURADO
SUPERFICIE CORPORAL

ENTRE EL 5% Y EL 8% DE 30% VALOR ASEGURADO
SUPERFICIE CORPORAL

ENTRE EL 1% Y EL 4% DE 6% VALOR ASEGURADO
SUPERFICIE CORPORAL

QUEMADURAS DE SEGUNDO PORCENTAJE VALOR ASEGURADO
GRADO

MAS DEL 27% DE SUPERFICIE 60% VALOR ASEGURADO
CORPORAL

ENTRE EL 18% Y EL 26% DE 48% VALOR ASEGURADO
SUPERCICIE CORPORAL

ENTRE EL 9% Y EL 17% DE 36% VALOR ASEGURADO
SUPERFICIE CORPORAL

ENTRE EL 5% Y EL 8% DE 18% VALOR ASEGURADO
SUPERFICIE CORPORAL

ENTRE EL 1% Y EL 4% DE 4% VALOR ASEGURADO
SUPERFICIE CORPORAL

DEFINICIONES
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QUEMADURAS: Lesiones producidas por quemaduras por agentes fisicos, quimicos, eléctricos o por friccion que
comprometan de manera importante el estado del asegurado y requieren manejo médico de urgencia e
intrahospitalario.

QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO:
Quemaduras que afectan a una profundidad mas alla a la epidermis causando la formacién de ampollas.

QUEMADURAS DE TERCER GRADO:
Quemaduras que destruyen por completo todas las capas de la piel.

EXCLUSIONES.

NO SE PAGARA LA SUMA ASEGURADA OBJETO DEL PRESENTE ANEXO ADICIONAL, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

CUALQUIERA DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES AL QUE ACCEDE ESTE
ANEXO.

QUEMADURAS POR INSOLACION COMO CONSECUENCIA DE LA EXPOSICION NEGLIGENTE AL SOL.

EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARAN AL MISMO, LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO. ASI MISMO SE REGIRAN POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO.

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

P4agina 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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