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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?

CHUBB 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 LA CARATULA DE LA POLIZA, 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, ASONADA, MOTIN, HUELGA,
MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O EN GENERAL CUALQUIER CLASE DE CONMOCION CIVIL,
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, POLICiA, 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 LE§ION 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.
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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 — ¢CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA ESTE
SEGURO?

Las edades de ingreso y permanencia tanto para el amparo basico como para los amparos adicionales estaran
establecidas en la caratula de la poliza.

CLAUSULA CUARTA - :COMO SE RECLAMA Y SE PAGA EL SEGURO?
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo el presente seguro, el Asegurado y/o beneficiario segin
corresponda, debera dar aviso a CHUBB, en el menor tiempo posible.

¢QUE DOCUMENTOS SE DEBE PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

El beneficiario del seguro debera aportar copia auténtica del Registro Civil de Defuncién del asegurado junto con las
pruebas que permitan demostrar la ocurrencia del siniestro. Para el amparo basico se sugiere presentar los siguientes
documentos:

» Carta formal de reclamacion firmada por los beneficiarios.

» 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, certificacidon 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, CHUBB podra, en un plazo de 28 dias calendario para decidir la procedencia de
la reclamacion, exigir al asegurado o 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?

CHUBB analizara la reclamacion y de ser procedente pagara al asegurado o a los beneficiarios, segtn sea el caso, la
suma asegurada a que esta obligada por la pdliza y/o sus amparos adicionales, en un plazo de 28 dias calendario
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 certificaciéon 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 la caratula de la péliza.

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 la caratula de la poliza.
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CONDICION QUINTA —~MODALIDAD DEL SEGURO Y TOMADOR
¢CUAL ES LA MODALIDAD DE SEGURO EN ESTA POLIZA?

El seguro objeto de esta poéliza es individual. CHUBB para efectos administrativos y de operacion, podra identificar en
sus sistemas de informacion cada riesgo asegurado bajo un niimero de identificacion tnico y podra expedir un solo
documento matriz para la entidad prestadora de la red.

¢QUIEN ES EL TOMADOR DE ESTA POLIZA?

Para efectos de esta péliza, el tomador sera el cliente del sponsor prestador de la red que haya accedido a tomar el
seguro ofrecido. El tomador a su vez es el asegurado de la poliza o el asegurado principal del colectivo asegurable
cuando este dltimo aplique.

¢QUE ES EL COLECTIVO ASEGURABLE?

Si en la caratula de la pdliza se establece la posibilidad de tener asegurados adicionales al tomador, para efectos del
presente contrato se considera colectivo asegurable: el Asegurado Principal y los asegurados adicionales de su grupo
familiar de acuerdo con lo establecido en la caratula de la péliza individual del seguro.

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

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

CONDICION SEPTIMA — VIGENCIA, SUMA ASEGURADA, PRIMAS Y AJUSTE DE PRIMAS.
La vigencia sera determinada o determinable, segiin se indica en la caratula de la poliza.

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

El Tomador es el responsable del pago de la totalidad de las primas segiin se estipula en la caratula de la pdliza segin
el plazo establecido:

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

ii) Silas primas o sus cuotas no fueran pagadas dentro del plazo, se producira la terminacién automatica del contrato
de seguro y CHUBB 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 sera de un mes a partir del inicio de vigencia del periodo al que
corresponde el monto de la prima a pagar, a menos que la caratula de la péliza individual de seguro disponga otro
término o se pacte otra modalidad de pago.

El valor de la prima se reajustara segtn lo establecido en la caratula de la poliza. Con el fin de salvaguardar el
principio técnico de suficiencia de la prima CHUBB podra incrementar el valor de la prima, a través de notificaciéon
por el canal previamente autorizado por el tomador.

CONDICION OCTAVA - ¢éQUIEN DESIGNA A LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO?
Corresponde al asegurado hacer la designacion de sus propios beneficiarios.

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, compafero o compafiera permanente del respectivo Tomador en la mitad
del seguro y los herederos de éste en la otra mitad. Igual regla se aplicar4 en el evento de haber sido designados
genéricamente como beneficiarios los herederos del Tomador.

CONDICION NOVENA - ¢éESTE CONTRATO SE PUEDE REVOCAR?

El tomador podra revocar unilateralmente el contrato de seguro, respecto de su cobertura individual, mediante aviso
por escrito a CHUBB. El contrato quedara revocado en la fecha de recibo de tal comunicacion.
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El Tomador sera el responsable en tal caso de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la revocacion. Si las
primas ya se hubieren pagado, CHUBB reintegrara al tomador las primas recibidas no devengadas.

Por su parte CHUBB también podra revocar las coberturas individuales de seguro para lo cual debera notificar al
tomador mediante noticia escrita enviada a la dltima direccion registrada de su domicilio o a su correo electronico,
con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio. Si las primas ya se
hubieren pagado, CHUBB reintegrara al tomador las primas recibidas no devengadas.

CONDICION DECIMA - TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

El seguro terminara respecto del tomador o asegurado o de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurable, al
presentarse alguna de las siguientes causas:

. Por muerte del Tomador.

B. Por mora de pago de la prima

C. Por vencimiento y no renovacion de la pdliza.
D

E

>

. Por revocacion del seguro por parte del tomador.
. Por revocacion del seguro por CHUBB.
F. Por haber cumplido el tomador la edad maxima de permanencia pactada en la péliza para el amparo basico o por el
cumplimiento de la edad de permanencia por parte de los asegurados adicionales para su cobertura individual.
G. Cuando CHUBB paga la suma asegurada por la afectacién de uno o varios amparos que agoten la suma méaxima
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
Tomador se obliga con CHUBB 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 p6liza y al momento de la renovacién 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) anos, 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 CHUBB, la ciudad de Bogota.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaraciéon 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.

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE SEGURO, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA INDIVIDUAL DE SEGURO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
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Ustéariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (57) 601 6108161 / (57) 601 6108164 Fax: (57) 601 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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CHUBE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia
NIT: 860.026.518-6 O +(57) 601 319 0300
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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 SUFRIR EL ASEGURADO UN ACCIDENTE
QUE LE OCASIONE DESMEMBRACION ACCIDENTAL DEFINIDA, PARA
ESTE AMPARO, COMO LA AMPUTACION TRAUMATICA, QUIRURGICA Y
DEFINITIVA DEL ORGANO LESIONADO POR ACCIDENTE.

TAMBIEN ESTA ASEGURADO:

D. 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.

E. RIESGO PARALISIS CORPORAL: PERDIDA O DISMINUCION DE LA
FUNCION 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 FUNCIONAL TOTAL 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.

- 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.

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.

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 - ¢CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA ESTE
ANEXO?

Las edades de ingreso y permanencia para el anexo estaran establecidas en la caratula de la pdliza.

CLAUSULA CUARTA - ¢COMO SE RECLAMA Y SE PAGA EL ANEXO0?
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo el presente amparo adicional, el Asegurado, debera dar
aviso a CHUBB, en el menor tiempo posible.

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?
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El asegurado deber4 aportar las pruebas que permitan demostrar la ocurrencia del siniestro, para el anexo se sugiere
presentar los siguientes documentos:

= Carta formal de reclamacion.
» Resumen de la historia clinica, indicando claramente el nivel de amputaciéon del miembro afectado

Previo al pago del valor asegurado que corresponda bajo el presente amparo adicional, CHUBB podr4, en un plazo de
28 dias calendario para decidir la reclamacion, exigir al Asegurado pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la
existencia de la desmembracion.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

CHUBB analizar4 la reclamacién y de ser procedente pagara al Asegurado la suma asegurada a que esta obligada por
el amparo adicional, en un plazo de 28 dias calendario, 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
certificacidén bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

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

POR PERDIDA TOTAL DE LA VISTA EN AMBOS 0JOS 100%

POR PERDIDA TOTAL DE LA VISTA EN UN 0OJO 50%

POR PERDIDA TOTAL PERMAN ENTE DE LA AUDICION EN TODAS LAS 100%

FRECUENCIAS EN LOS DOS OIDOS °

POR PERDIDA TOTAL PERMANENTE DE LA AUDICION EN TODAS LAS 0%

FRECUENCIAS EN UN OiDO 50%

POR PERDIDA TOTAL DEL HABLA 100%

POR PARALISIS CORPORAL E IRREMEDIABLE (Hemiplejia, Paraplejia y tetraplejia 100%

tnicamente) °

POR AMPUTACION O INHABILIDAD TOTAL O FUNCIONAL DE DOS O MAS 100%

MIEMBROS (POR MIEMBRO SE ENTIENDE BRAZO, PIERNA, MANO O PIE) °

POR AMPUTACION DE UN PIE 50%

POR AMPUTACION DEL DEDO GRANDE DEL PIE 6%

POR AMPUTACION DE CUALQUIER OTRO DEDO DEL PIE 2%
) , DERECHO 50%

POR AMPUTACION TOTAL DEL BRAZO: IZQUIERDO 50%
p DERECHO 60%

POR AMPUTACION TOTAL DE UNA MANO O EL ANTEBRAZO IZQUIERDO 40%
P DERECHO 20%

POR AMPUTACION DEL PULGAR IZQUIERDO 15%.
P DERECHO 20%

POR AMPUTACION DE DOS FALANGES PULGAR IZQUIERDO 15%
) DERECHO 20%

POR AMPUTACION DE UNA FALANGE DEL PULGAR IZQUIERDO 15%
) DERECHA 10%

POR AMPUTACION DE TRES FALANGES DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO IZQUIERDA 7%
) DERECHA 8%

POR AMPUTACION DE DOS FALANGES DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO IZQUIERDA 6%
) DERECHA 5%

POR AMPUTACION DE UNA FALANGE DE CUALQUIER OTRO DEDO DE LA MANO IZQUIERDA 3%

PARAGRAFO: Para efectos de aplicacion de la tabla anterior, se entender4 como pérdida o amputacion de:
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A. La mano: amputacion ocurrida por la mufeca.

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

C. El brazo: la amputacion por arriba del codo.

D. El pie: amputacion por la articulacion del cuello del pie.

E. El dedo: amputacién por las articulaciones metacarpianas por encima de ellas.

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

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

Si, el amparo de Desmembracion Accidental no es acumulable al amparo bésico 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 valor asegurado del amparo basico de la poliza de Accidentes
Personales o del amparo de Incapacidad Total y Permanente.

En caso de que por un mismo accidente se presentasen varias pérdidas, los pagos por estas varias perdidas, se
calcularan sumando las cantidades correspondientes a cada una de ellas, sin exceder el valor asegurado respectivo por
desmembracion.

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

El anexo terminara para cualquier asegurado al presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Por haber cumplido el asegurado la edad maxima de permanencia pactada en la p6liza para el amparo.
B. Cuando CHUBB paga el valor asegurado por la afectacion 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.
ASI MISMO SE REGIRAN POR LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS CONTENIDAS EN EL CODIGO
DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

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

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

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (57) 601 6108161 / (57) 601 6108164 Fax: (57) 601 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
NIT: 860.026.518-6 O +(57) 601 319 0300
Calle 72 #10-51 Piso 7 F +(57) 601 319 0408

AMPARO ADICIONAL RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR
ACCIDENTE

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
MODALIDAD INDIVIDUAL
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CHUBE

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 PAGARA LA SUMA DIARIA ASEGURADA ESTABLECIDA EN LA
CARATULA DE LA POLIZ, POR CADA DIiA DE HOSPITALIZACION, SI
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO ADICIONAL POR CAUSA DE
UN ACCIDENTE EL ASEGURADO REQUIERE HOSPITALIZACION.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

A. EL PRESENTE AMPARO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA
DE ACCIDENTES PERSONALES, SIEMPRE Y CUANDO ESTE SE HAYA
INCLUIDO EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. SE ENTENDERA POR ACCIDENTE EL HECHO 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.

C. PARA QUE OPERE LA COBERTURA ES NECESARIO QUE EL
ACCIDENTE OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA INDIVIDUAL DE LA
COBERTURA.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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 PRESENTEN
CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE. ADICIONALMENTE NO SE AMPARA LO SIGUIENTE:

A. CONDICIONES MEDICAS ORIGINADAS EN UN ACCIDENTE
EXCLUIDO.
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B. CONDICIONES MEDICAS PREEXISTENTES.

C. 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.

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

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

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

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

H. ENFERMEDADES FISICAS, MENTALES, O CUALQUIER DOLENCIA ORIGINADA EN
ALGUNA ENFERMEDAD, ANOMALJA O MALFORMACION CONGENITA Y/O
TRATAMIENTOS POR DESEQUILIBRIOS MENTALES O CURAS DE REPOSO O DEL SUENO,
VARICES CON FINES ESTETICOS, TRATAMIENTO PARA LA INFERTILIDAD.

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 - ¢CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA EN ESTE
SEGURO?

Las edades de ingreso y permanencia para el amparo adicional estaran establecidas en la caratula de la poliza.

CLAUSULA CUARTA — ¢CUALES SON LAS DEFINICIONES APLICABLES A ESTE ANEXO?

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:

HOSPITALIZACION: El ingreso del Asegurado como paciente interno o una institucién hospitalaria como minimo
por 24 horas para el tratamiento respectivo bajo el cuidado y supervision de un médico.

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

DIAGNOSTICO: Es toda identificacion de una enfermedad, fund4andose en los sintomas manifestados por el
enfermo y confirmados por evidencias clinicas y para clinicas.

DIA: Es el espacio de tiempo de veinticuatro (24) horas continuas de reclusion del Asegurado en una instituciéon
hospitalaria.

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 atenciéon 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 alcoholicos; los centros de cuidado
intermedio; los lugares donde se proporcionan tratamientos naturalistas o de estética.

LESION: Es la alteracion, dafio o desperfecto anatémico de cualquier parte u 6rgano del cuerpo humano, originado
por la accién de un objeto contundente, de corte, de fuego, asi como la afeccidon patolégica infecciosa o no, o por
cualquier tipo de accidente que no dependa de la voluntad del asegurado.
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MEDICO: Es la persona natural que, campliendo los requisitos legales, esta autorizada para el ejercicio de la
profesion en el area clinica, quirtargica o de apoyo diagnoéstico o asistencial.

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

PERIODO DE CARENCIA: Se entendera como el periodo de tiempo que debe transcurrir entre el momento en que
se formaliza el contrato de seguro mediante la expediciéon de la pdliza e inicia su vigencia, y durante el cual no hay
cobertura.

CLAUSULA QUINTA - ¢COMO SE RECLAMA Y SE PAGA EL ANEXO?
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo el presente amparo adicional, el Asegurado, debera dar
aviso a CHUBB, en el menor tiempo posible.

¢QUE DOCUMENTOS SE DEBEN 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 completa que indique los dias de hospitalizacién y sus causas.

Previo al pago de la suma asegurada que corresponda bajo el presente amparo adicional, CHUBB podr4, en un plazo
de 28 dias calendario, exigir al Asegurado pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la hospitalizacion.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

CHUBB analizara la reclamacion y de ser procedente pagara al Asegurado la suma asegurada a que esté obligada por
el amparo, en un plazo de 28 dias calendario contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro,
la calidad de beneficiario(s) y se entregue la documentacioén 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 se considerara de acuerdo con la forma indicada en la caratula de la poliza, segiin corresponda.

La hospitalizacion del Asegurado que comience en la vigencia de esta poliza y que se deba a la misma causa o causas
relacionadas con una hospitalizacién anterior y por la cual se haya pagado la suma asegurada diaria bajo este plan, sin
que exista un periodo entre ellas de por lo menos doce (12) meses, sera considerada una continuacion de dicha
hospitalizacién anterior, para efectos de determinar el periodo estipulado y el méximo beneficio pagadero por el
amparo.

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 estipulado, ni como un mismo evento o siniestro, y cada una generara a favor del asegurado el maximo
beneficio pagadero bajo este plan.

¢ESTE AMPARO TIENE DEDUCCIONES?

Si, para el pago del Amparo de Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente, se descontaran los dias de deducible o
periodos de carencia definidos en la caratula de la pdliza y se pagara la renta diaria mencionada hasta por el ntimero
de dias de hospitalizacion sin que exceda el nimero de dias maximo estipulado en la caratula de la poéliza.

El pago para personas aseguradas mayores de sesenta y cinco (65) afios de edad, se realizara asi: durante los primeros
siete (77) dias de hospitalizacion, el beneficio diario estara limitado a la mitad de la suma estipulada en la caratula de la
poliza del seguro.

CONDICION SEXTA - éCOMO TERMINA ESTE AMPARO ADICIONAL?
El amparo adicional terminara para cualquier asegurado al presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Por haber cumplido el asegurado la edad maxima de permanencia pactada en la p6liza para el amparo.
B. Cuando CHUBB paga la suma asegurada por la afectacion de uno o varios amparos que agoten el valor maximo
del seguro.
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Ningun pago sera efectuado bajo el presente amparo por rentas ocasionadas después de la terminacion de la vigencia,
salvo cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado en la fecha de terminacién o de final de vigencia. En tal caso
podra disfrutar de los beneficios hasta la primera de las siguientes dos fechas:

1. Fecha salida del hospital.
2. Pago de la renta maxima a que tendria derecho.

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.
ASI MISMO SE REGIRAN POR LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS CONTENIDAS EN EL CODIGO
DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

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

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

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (57) 601 6108161 / (57) 601 6108164 Fax: (57) 601 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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CHUBE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia
NIT: 860.026.518-6 O +(57) 601 319 0300
Calle 72 #10-51 Piso 7 F +(57) 601 319 0408

AMPARO DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS 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 REEMBOLSARA LOS VALORES CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO, SIN SUPERAR EL
VALOR LIMITE DEL TOTAL ASEGURADO, SI EL ASEGURADO REQUIERE
DE ASISTENCIA MEDICA O QUIRURGICA, AMBULANCIA, HOSPITAL,
ENFERMERA Y MEDICAMENTOS, DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CALENDARIO SIGUIENTE A LA OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

A. ELPRESENTE AMPARO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE
ACCIDENTES PERSONALES, SIEMPRE Y CUANDO ESTE SE HAYA
INCLUIDO EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. SE ENTENDERA POR ACCIDENTE EL HECHO 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.

C. LA INDEMNIZACION PAGADA POR CONCEPTO DE GASTOS
MEDICOS REDUCE AUTOMATICAMENTE EL VALOR ASEGURADO DE
ESTE AMPARO ADICIONAL EN LAS SUMAS INDEMNIZADAS

D. EL ACCIDENTE DEBE OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA
INDIVIDUAL DEL SEGURO.

CONDICION SEGUNDA: EXCLUSIONES.

¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

AL PRESENTE ANEXO SE LE APLICAN, EN LO PERTINENTE, TODAS LAS
EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO DE ACCIDENTES PERSONALES.
PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA
EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES
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O REGULACIONES PROHIBAN A CHUBB PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

CONDICION TERCERA - (CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA DE ANEXO?
Las edades de ingreso y permanencia para el anexo estaran establecidas en la caratula de la poliza

CONDICION CUARTA - ¢COMO SE RECLAMA Y SE PAGA EL ANEXO?
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo el presente amparo adicional, el Asegurado, debera dar
aviso a CHUBB, en el menor tiempo posible.

¢QUE DOCUMENTOS SE DEBEN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

Para que CHUBB proceda al pago de la indemnizacion por el presente amparo, el asegurado del seguro debera
aportar las pruebas que permitan demostrar la ocurrencia del siniestro, se sugiere presentar los siguientes
documentos:

e (Carta formal de reclamacion.

e Historia clinica completa de la atencion recibida y/o epicrisis de la atencién médica.
e Facturas electronicas y comprobante de pago de los gastos.

Sin embargo, CHUBB podra comprobar la veracidad y exactitud de tales pruebas, teniendo derecho y la oportunidad,
de ser procedente, de efectuar investigaciones técnicas mientras se encuentre pendiente una reclamacion contra el
presente seguro o cualquiera de sus amparos adicionales.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

CHUBB analizar4 la reclamacién y de ser procedente pagara al Asegurado hasta la suma asegurada a que esta
obligada por el amparo, en un plazo de 28 dias calendario 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
certificacion bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?
La suma asegurada se considerara de acuerdo con la forma indicada en la caratula de la p6liza, segiin corresponda.
¢ESTE AMPARO TIENE DEDUCCIONES?

Si, para el pago del Amparo de Reembolso de gastos médicos por Accidente, se descontara el deducible definido en la
caratula de la pdliza y se reembolsara hasta por el limite definido en la misma caratula de la poliza.

CONDICION QUINTA — TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL
El anexo terminara para cualquier asegurado al presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Por haber cumplido el asegurado la edad maxima de permanencia pactada en la p6liza para el amparo.
B. Cuando CHUBB paga la suma asegurada por la afectacion de uno o varios amparos que agoten el valor méaximo
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 ANEXO0, ASi COMO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
INDIVIDUAL DE SEGURO. ASi MISMO SE REGIRAN POR LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS
CONTENIDAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6
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CHUBE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AMPARO ADICIONAL DIAGNOSTICO POSITIVO DE CANCER
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?

LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE PADECER DE CANCER EL
ASEGURADO, DEBIDAMENTE DIAGNOSTICADO Y CONFIRMADO, EN
CUALQUIER PARTE DEL CUERPO O ESPECIFICAMENTE CUANDO SUFRA
DE CANCER MAMA, CERVIX O PROSTATA.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

A. EL PRESENTE AMPARO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA
DE ACCIDENTES PERSONALES, SIEMPRE Y CUANDO ESTE SE HAYA
INCLUIDO EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. EL SEGURO TIENE PREVISTO UN PERIODO DE CARENCIA, POR
ELLO PARA QUE ESTE TENGA COBERTURA, EL PRIMER DIAGNOSTICO
DE CANCER DEBE VERIFICARSE DESPUES DE TRANSCURRIDOS
NOVENTA (90) DiAS DE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL
DE SEGURO.

C. EL SEGURO SE PAGARA SOLO SI EL ASEGURADO HA )
SOBREVIVIDO POR UN PERIODO INICIAL DE TREINTA (30) DiAS
DESPUES DE CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO DE CANCER.

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 PRESENTEN
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES Y EVENTUALIDADES:
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1. CUANDO EL ASEGURADO NO HA SOBREVIVIDO POR UN PERIODO INICIAL DE TREINTA
(30) DIAS CON POSTERIORIDAD A LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE CANCER.

2. TODAS LAS LESIONES O CAMBIOS PRECANCEROSAS, IN SITU O PREMALIGNAS.

3. NINGUN EVENTO ORIGINADO EN SITUACIONES MEDICAS ANTERIORES A LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA NI ANTERIORES A LA TERMINACION DEL
PERIODO DE CARENCIA. POR LO TANTO, LA ENFERMEDAD DEBE SOBREVENIR DENTRO
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DESPUES DE VENCIDO EL PERiIODO DE CARENCIA, Y NO
SER CONSECUENCIA DE UNA AFECCION ANTERIORMENTE DIAGNOSTICADA.

4. LOS EVENTOS CORRESPONDIENTES A SITUACIONES MEDICAS, EN DONDE EL ASEGURADO
SE ENCUENTRE EN TRATAMIENTO, DIAGNOSTICO, CUIDADO O CONTROL DE UN MEDICO
QUE NO POSEA LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD
RESPECTIVA PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL PAIS.

5. CUALQUIER ENFERMEDAD DISTINTA A LA SENALADA EN EL PRESENTE AMPARO.

6. LOS EVENTOS QUE DEN LUGAR A LA AF ECTACION DEL SEGURO COMO CONSECUENCIA
DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA S.I D.A.

7. LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS POR RADIACION, REACCION ATOMICA O
CONTAMINACION RADIOACTIVA.

PARAGRAFO PRIMERO: ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES SENALADAS EN LOS NUMERALES
ANTERIORES, PARA LA COBERTURA DE CANCER DE MAMA, TAMPOCO HABRA COBERTURA POR
CUALQUIER LESION ENUMERADA A CONTINUACION O SU EQUIVALENTE EN CUALQUIER
NOMENCLATURA DIFERENTE A LA AQUI USADA:

CARCINOMA LOBULAR NO INFILTRANTE.
CARCINOMA INTRACANALICULAR NO INFILTRANTE.

CARCINOMA DE GLANDULAS SUDORIPARAS QUE NACEN DENTRO DE LA MAMA.
. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS QUE NACEN DENTRO DE LA MAMA.

CORPp

PARAGRAFO SEGUNDO: ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES SENALADAS EN LOS NUMERALES
ANTERIORES, PARA LA COBERTURA DE CANCER DE CERVIX, TAMPOCO HABRA COBERTURA
POR CUALQUIER LESION ENUMERADA A CONTINUACION O SU EQUIVALENTE EN CUALQUIER
NOMENCLATURA DIFERENTE A LA AQUI USADA:

A. LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA.
B. DISPLASIA LEVE, MODERADA O SEVERA.

PARAGRAFO TERCERO: ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES SENALADAS EN LOS NUMERALES
ANTERIORES, PARA LA COBERTURA DE CANCER DE PROSTATA, TAMPOCO HABRA COBERTURA
POR CUALQUIER LESION ENUMERADA A CONTINUACION O SU EQUIVALENTE EN CUALQUIER
NOMENCLATURA DIFERENTE A LA AQUI USADA:

A. ANEOPLASIA PROSTATICA INTRAEPITELIAL (PIN) DE ALTO Y BAJO GRADO

B. PATOLOGIAS SOSPECHOSAS O ATIPIAS CELULARES (DEFORMACION CELULAR INICIAL
QUE NO LLEGA A LA MALIGNIDAD).

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 - ¢CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA ESTE
ANEXO?

Las edades de ingreso y permanencia para el amparo adicional estaran establecidas en la caratula de la poéliza.
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CONDICION CUARTA- éCUALES SON LAS DEFINICIONES APLICABLES A ESTE ANEXO?

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:

CANCER: Definido como el crecimiento anormal de células (tumor) histolégicamente clasificadas como

tejido de caracteristicas malignas (cancerosas), determinadas por el estudio histopatolégico y que cumplan

con las caracteristicas de malignidad celular como son la invasién (infiltracién) de tejidos normales, el

crecimiento sin control, sin orden y la difusién se podria considerar a otros 6rganos con o sin metéastasis.
DIAGNOSTICO: Procedimiento realizado por un médico y por el cual se identifica una enfermedad, entidad
nosologica, sindrome, o cualquier estado de salud o enfermedad. El diagnostico debe ser posteriormente confirmado
por evidencias aceptables clinicas, radiolégicas, histologicas y de laboratorio.

MEDICO: Es la persona natural que, campliendo los requisitos legales, esta autorizada para el ejercicio de la
profesion en el area clinica, quirargica o de apoyo diagnoéstico o asistencial.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Es aquella enfermedad diagnosticada o tratada con anterioridad al ingreso al
seguro o al inicio de la vigencia de la cobertura individual de seguro.

CANCER DE MAMA: Es el crecimiento anormal de células (Tumor) histolégicamente clasificadas como tejido
mamario (Estructuras Glandulares o Caniculares de la glandula mamaria) de caracteristicas malignas (Cancerosas),
determinadas por el estudio histopatologico y que cumplan con las caracteristicas de malignidad celular como son la
invasion (Infiltracion) de tejidos normales, el crecimiento sin control, sin orden y la difusién se podria considerar a
otros 6rganos con o sin metastasis

Sinénimos: Para todos los efectos del amparo se consideran sinénimos de cancer de mama los siguientes:

Cancer de Seno

Cancer Mamario

Cancer de mama de acuerdo a resultados Hispatologicos.

Carcinoma Lobular

Carcinoma Escirroso Fibroplastico

Carcinoma Medular

Carcinoma Coloide o Mucoso

Enfermedad de Paget (Carcinoma Canalicular que se propaga a la piel)

Carcinoma Canalicular o de Conductos

Carcinoma Lobulillar

CANCER DE CERVIX: Es el crecimiento anormal de células (Tumor) histolégicamente clasificadas como tejido del
cuello uterino de caracteristicas malignas (Cancerosas), determinadas por el estudio histopatologico y que cumplan
con las caracteristicas de malignidad celular como son la invasiéon (Infiltracién) de tejidos normales, el crecimiento
sin control, sin orden y la difusién se podria considerar a otros 6rganos con o sin metastasis.

Sin6nimos: Para todos los efectos del amparo se consideran sinénimos de cancer de cérvix los siguientes:

Cancer Cervicouterino

Cancer de Cérvix

Cancer de Cuello Uterino

Cancer Cervical Invasor

Tumor Maligno de Cérvix

CANCER DE PROSTATA: Es el crecimiento anormal de células (Tumor) histolégicamente clasificadas como tejido
prostatico de caracteristicas malignas (Cancerosas), determinadas por el estudio histopatoldgico y que cumplan con
las caracteristicas de malignidad celular como son la invasion (Infiltracion) de tejidos normales, el crecimiento sin
control, sin orden y la difusién se podria considerar a otros 6rganos con o sin metastasis.

PERIODO DE CARENCIA: Lapso que debe transcurrir entre el inicio formal de la vigencia del seguro, y el
momento en que el asegurador asume el riesgo (inicio de la vigencia técnica), durante el cual no hay cobertura.

CONDICION QUINTA - ¢éCOMO SE RECLAMA Y SE PAGA EL ANEXO?
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo el presente amparo adicional, el Asegurado, debera dar
aviso a CHUBB, en el menor tiempo posible.
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¢QUE DOCUMENTOS SE DEBEN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?
El Asegurado debera acreditar la ocurrencia del diagnostico de cancer en cualquier parte del cuerpo y especificamente
cuando sufra de cAncer mama, cérvix o prostata, pudiendo utilizar para ello los medios probatorios admitidos en la ley
colombiana y en especial se sugieren los siguientes:

1. Formulario de reclamacién suministrado por CHUBB

2. Registro Civil de Nacimiento
3. Certificacion médica emitida por el profesional que diagnosticé el cancer, junto con los examenes clinicos,
radiologicos, histologicos y de laboratorio que respalden el diagnostico

4. Copiadel ECO

5. Resultado de Hispatologico

6. Paralos casos de cancer de mama y cancer de cérvix aportar el resultado citologico

7. Para el caso de cancer de mama aportar la mamografia y para el cancer de prostata aportar el antigeno prostatico.

8. Copia de la historia clinica completa
Sin embargo, CHUBB podra comprobar la veracidad y exactitud de tales pruebas, teniendo derecho y la oportunidad, de
ser procedente, de efectuar investigaciones técnicas mientras se encuentre pendiente una reclamacién contra el presente
seguro o cualquiera de sus amparos adicionales.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

CHUBB analizara la reclamacién y de ser procedente pagara al Asegurado la suma asegurada a que esta obligada por
el amparo, en un plazo de 28 dias calendario, contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro
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?

La suma asegurada se considerara de acuerdo con la forma indicada en la caratula de la p6liza segtin corresponda.

CONDICION SEXTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL ONCOLOGICO.

El anexo terminara para cualquier asegurado al presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Por haber cumplido el asegurado la edad maxima de permanencia pactada en la p6liza para el amparo.
B. Cuando CHUBB paga la suma asegurada por el amparo basico de la poliza de accidentes personales, o del Amparo
Adicional oncolégico.

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.
ASI MISMO SE REGIRAN POR LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS CONTENIDAS EN EL CODIGO
DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6
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CHUBE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CONDICIONES ANEXO DE ASISTENCIA

A continuacioén, se definen las condiciones de la asistencia anexo al producto y se especifica
en la caratula de la pdliza:

PLAN ODONTOLOGICO ASISTENCIAL POR ACCIDENTE
1. DEFINICIONES:

Para los efectos del presente documento las palabras tendran el significado aqui sefialado.
Dichos significados se aplican tanto al plural como al singular de los términos definidos y a
las mayisculas y mindsculas. Los términos técnicos o cientificos que no estén expresamente
definidos en el presente documento tendran el significado que se les asigna segiin la técnica o
ciencia correspondiente. Las demés palabras se entenderan segtn el sentido de uso general
de las mismas.

PRESTADOR(ES) DE SERVICIOS DE SALUD: Profesional(es) debidamente habilitado(s)
por las autoridades competentes para prestar servicios de asistencia en salud con el(los) que
el “EL CONTRATISTA” tiene un convenio y que es(son) quien(es), atiende(n) las solicitudes
de los usuarios o clientes, a nivel nacional e internacional para los servicios descritos en el
presente documento. El listado de dichos profesionales puede consultarse en la pagina web
www.sdsigma.com

USUARIO O CLIENTE: Personas (Titulares) que tienen derecho a recibir la prestacion de los
servicios descritos en este anexo.

URGENCIA ODONTOLOGICA: Cualquier ocasién inesperada o repentina que amerita
atencion odontolégica paliativa, urgente o apremiante y que origine procedimientos o
servicios amparados por este anexo y que sean indicados para tratar el dolor derivado de
accidentes originados por las siguientes causas: infecciones, abscesos, pulpitis, fractura,
inflamacién o hemorragia.

CONSULTA AMBULATORIA: El ASEGURADO puede hacer uso del servicio de atencién
odontolégica en cualquier ocasién o momento de la vigencia de la cobertura, para acceder a
valoraciones con odontologia general o con las especialidades odontolbgicas sin ningtn costo
y el PRESTADOR DE SALUD, le entregara presupuesto con las tarifas preferenciales
(descuentos entre el 10 y 30% sobre tarifa plena del PRESTADOR DE SALUD).

EJECUTIVO O ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE: Es el encargado de iniciar el proceso
con el usuario que ingresa la informacioén del usuario y beneficiaros que soliciten la atencion
al sistema de EL. CONTRATISTA

LOCALIZADOR (CODIGO DEL CASO): Ntimero aleatorio generado en el sistema de EL
CONTRATISTA donde es consignada toda la informacioén referente a las citas y llamadas de
los usuarios y es informado a LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. para la
aprobacion de procedimientos.

CLAVE DE ATENCION O REGISTRO DE SERVICIO: Ntimero que es generado por el

sistema a través de la gestion del asesor y es utilizado internamente para la autorizacién de
tratamientos.
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2. COBERTURA DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA POR ACCIDENTE:

Atencion al usuario (Titular) a consecuencia de una urgencia odontolégica por accidente, entendiéndose como tal
cualquiera de los siguientes tratamientos o atenciones odontolégicas, siempre que se adecuen a la definicion de urgencia
odontolégica indicada en el capitulo 1. Definiciones de este anexo.

Los servicios seran prestados por PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD dentro de todo el territorio Nacional.
Adicionalmente se brindara cobertura internacional del plan dental en los siguientes paises: Ecuador, Pert, Chile, Panama,
Costa Rica, Guatemala, Salvador, Nicaragua, Honduras e Italia siempre y cuando estén radicados en Colombia y se
encuentren en los paises mencionados por una estadia temporal no mayor a 60 dias.

Para acceder a este servicio el usuario podra comunicarse por medio del canal designado por la compaiiia y definido en el
documento Resumen de Condiciones o en la caratula de la poliza. La cobertura aplica para eventos ocurridos a partir del dia
siguiente a la adquisicion de la pdliza. Los servicios seran los siguientes:

COBERTURA POR URGENCIA ASOCIADA A ACCIDENTE (*) AMBULATORIO

Atencién Consultas con odontologia General y especializada sin costo X

Odontoldgica |Atencién de urgencia (Endodontica, periodontal y protéstica)

Periodoncia Ferulizaci6n semirigida

Ajustes de Oclusién (quitar contactos entre dientes que generen molestia)

Obturacién provisional

Restauracién en amalgama dientes posteriores (Clase I, Clase Iy MOD)

Restauracion en resina dientes posteriores (Clase I, Clase IIy MOD)

Operatoriay
Restauradora |Restauracioén en resina dientesanteriores (Clase III, Clase IV y Clase V)

Restauraciones clase V en Vidrios Ionom éricos

Cementacion (pegado) de corona definitiva o corona provisional

Reparacioén de fracturas en la porcion acrilica de dentaduras parciales o totales realizadas
en el consultorio (reparacion de protesis dentales en el consultorio)

Exodoncia sim ple dientes tem poralesy permanentes

Cirugia Oral [Exodoncia quirtrgica dientes temporalesy permanentes (impactados, semiincluidos,
restos radicularesy terceros molares)

Reimplante de diente avulsionado

Recubrimiento pulpar directo e indirecto (colocacion de protecciéon al nervio)

Pulpectomia (retiro del nervio dental)

Endodoncia Pulpotomia (retiro parcial del nervio)

Tratamiento de conducto unirradicular en dientes temporalesy permanentes

Tratamiento de conducto birradicular en dientes temporalesy permanentes

Tratamiento de conducto multirradicular en dientes temporalesy permanentes

Radiografia periapical
Radiologia Oral

Radiografia coronal (bitewing)

Cobertura del plan con prestadores aliados Sigma en 11 paises

Reembolso para urgencias a nivel nacional: en caso que nohay prestador disponible

Beneficios (previa autorizacion)

adicionales Descuentos en tratamientos no cubiertos X

Atencion telefénica (horario24/7 los 365 dias del ano)

Orientacién odontologica telefénica para aclaracion de dudas sobre tratamiento X

(*) Eventos ilimitados. No aplica periodo de carencia

Cuando la urgencia sea producto de un accidente se tendra como finalidad solucionar la situacién de urgencia con los
tratamientos antes descritos, excluyendo los tratamientos posteriores requeridos a causa del accidente.
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Especialidades: Sistemas de interconsultas y referencias con especialista. Si el usuario requiere tratamientos o servicios que
no se incluyan en el presente contrato, podra solicitarlos directamente a los odonto6logos especialistas de la red, quienes
efectuaran un descuento de entre un 10% y un 30%, respecto de sus tarifas normales, debiendo el usuario pagar todos los
costos que se generen por dichos tratamientos no amparados.

3. EXCLUSIONES DE URGENCIA ODONTOLOGICA:

Este anexo no cubre servicios originados ni los gastos incurridos directa o indirectamente como consecuencia de eventos
que no se puedan catalogar como una urgencia odontolégica derivada de accidente, entre los cuales, a titulo enunciativo, se
encuentran los siguientes:

a)

b)

c)
d)
e)

h)
i)
)
k)

Tratamientos y/o controles no contemplados especificamente en el numeral 1 — cobertura urgencia odontologica
para las siguientes especialidades: cirugia, radiologia, prostodoncia, periodoncia, ortopedia funcional de los
maxilares, ortodoncia, endodoncia, Odontopediatria y cualquier otra.

Tratamientos de Endodoncia convencional: Unirradiculares, Birradiculares y Multirradiculares (tratamientos de
conducto) iniciados o realizados por primera vez por parte PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD con los que
EL CONTRATISTA no tiene convenio.

Retratamiento de conductos Unirradiculares, birradiculares y multirradiculares.

Tratamientos estéticos.

Urgencias quirdrgicas mayores: Originadas por traumatismos severos que suponen fracturas maxilares o de la cara
y perdida de sustancia calcificada y dientes. Este anexo no cubre este tipo de urgencias, ya que se considera una
urgencia médica, amparada por polizas de accidentes personales y/o hospitalizacién y cirugia. Ademaés, requiere de
la intervencién de un equipo médico multidisciplinario (cirujanos plasticos, traumato6logos, cirujanos
maxilofaciales y anestesi6logos) y el uso de tecnologia y equipos de diagndstico sofisticados. El tratamiento es
comunmente quirargico y se realiza hospitalariamente, es decir, no se hace en un consultorio odontologico.
Anestesia general o sedacién en nifios y adultos (no obstante, no tendran costo alguno los procedimientos
realizados y amparados de acuerdo al numeral 1 anterior, luego de estar el paciente bajo los efectos de la anestesia
general o sedacion).

Defectos fisicos.

Enfermedades y tratamientos de distonias maxilofaciales.

Radioterapia o quimioterapia.

Atencibn o tratamiento médico odontolbgicos que no se ajusten a la definicion de urgencia odontolégica indicada
en el capitulo 1. Definiciones de este anexo.

Cualquier medicamento formulado necesario para la realizacién o como complemento de cualquiera de los
procedimientos amparados y no amparados por este anexo.
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