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EL PRESENTE AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD EN EL
EXTRANJERO, HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE ACCIDENTES
PERSONALES, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA INCLUIDO EN EL CUADRO DE
AMPAROS DEL CERTIFICADO DE SEGURO, SUS MODIFICACIONES O
RENOVACION, DE ACUERDO CON EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO,
QUEDANDO SUJETO A TODOS LOS TERMINOS, CONDICIONES, EXCEPCIONES Y
EXCLUSIONES SENALADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE DICHO SEGURO
JUNTO CON LAS QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN.

CONDICION PRIMERA — AMPARO ADICIONAL DE GASTOS MEDICOS POR
ENFERMEDAD EN EL EXTRANJERO.

LA COMPANiA, CUANDO ASi SE INDIQUE EXPRESAMENTE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO,
Y DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES QUE ADELANTE SE INDICAN, SE
OBLIGA A PAGAR AL ASEGURADO, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, LOS GASTOS
MEDICOS, USUALES Y RAZONABLES, EN QUE ALGUN ASEGURADO
INCURRA POR EL TRATAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD CONTRAIDA
DURANTE UN VIAJE CUBIERTO Y REALIZADO DENTRO DE LA VIGENCIA
DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGUROS, SIEMPRE Y CUANDO SE
INCURRA EN TALES GASTOS DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, DE ACUERDO A LOS ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES
GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO O EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO Y QUE NO TENGA ORIGEN EN UNA CONDICION
ANTERIOR A LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y AL VIAJE AMPARADO.

PARAGRAFO: SI INGRESA A UN HOSPITAL O PREVE QUE LOS COSTOS
CUBIERTOS BAJO ESTA SECCION EXCEDAN LOS USD $6,000, DEBE
HACERSELO SABER A CHUBB LO ANTES POSIBLE.
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TENEMOS LA OPCION DE LLEVARLO/A DE VUELTA A COLOMBIA SI EL COSTO DE LOS GASTOS
MEDICOS DE EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO U OTROS GASTOS DE VIAJE ADICIONALES
TIENEN LA PROBABILIDAD DE EXCEDER EL COSTO DE LLEVARLO/A DE VUELTA COLOMBIA,
SIEMPRE SUJETO A CONSEJO MEDICO.

SI CHUBB CONSIDERA QUE ES NECESARIO QUE LO/A LLEVEMOS DE VUELTA A COLOMBIA Y SI
NO CUENTA CON UN PASAJE AEREO DE REGRESO, SE DEDUCIRA DE SU DECLARACION DE
SINIESTRO DE GASTOS DE REPATRIACION UN MONTO EQUIVALENTE AL DEL COSTO DE UN
BOLETO DE IDA EN CLASE ECONOMICA PARA QUE REGRESE A SU HOGAR;

NO SEREMOS RESPONSABLES DE PAGARLE O REEMBOLSARLE NINGUN GASTO MEDICO O
GASTO DENTAL EN COLOMBIA.

TAMBIEN TENEMOS LA OPCION DE EVACUARLO/A AL HOSPITAL MAS CERCANO EN OTRO PAIS SI
CHUBB LO CONSIDERA NECESARIO, YA SEA POR EL TRATAMIENTO MEDICO QUE PRECISA O
PORQUE LA INSTALACION NO ESTA DISPONIBLE EN LOS ALREDEDORES INMEDIATOS.

EL COSTO DE LLEVARLO/A DE VUELTA COLOMBIA DESDE EL EXTRANJERO O DE EVACUARLO/A
HASTA EL HOSPITAL MAS CERCANO EN OTRO PAIS SE PAGARA UNICAMENTE SI ASi LO
DETERMINO CHUBB O SI, DEBIDO A MOTIVOS MAS ALLA DE SU CONTROL, USTED NO PUEDE
NOTIFICAR A CHUBB PARA QUE HAGA LOS ARREGLOS NECESARIOS. LE REEMBOLSAREMOS LOS
GASTOS EN LOS QUE INCURRIO RELACIONADOS CON EL ARREGLO NECESARIO, HASTA EL
MONTO EN QUE CHUBB HABRIiA INCURRIDO PARA LOS SERVICIOS PROVISTOS BAJOS LAS
MISMAS CIRCUNSTANCIAS.

COMO GASTOS MEDICOS USUALES Y RAZONABLES SE ENTIENDEN AQUELLOS QUE CUMPLAN
CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

a) TODOS LOS GASTOS POR EL TRATAMIENTO, INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS NECESARIOS
PARA REALIZAR LA ATENCION MEDICA DEL ASEGURADO.

b) GASTOS POR EL TRATAMIENTO QUE NO EXCEDAN EL NIVEL DE GASTO PROMEDIO PARA
UN TRATAMIENTO SIMILAR, INSUMOS O TRATAMIENTO MEDICO CORRESPONDIENTE A LA
UBICACION O EL LUGAR EN LA QUE EL GASTO HAYA SIDO INCURRIDO.

CONDICION SEGUNDA —-EXCLUSIONES.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES ESTABLECIDAS PARA LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
A LA QUE ACCEDE EL PRESENTE ANEXO, ESTE NO AMPARA:

a. CUALQUIER TRATAMIENTO PROGRAMADO CON ANTICIPACION O RELACIONADO CON
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES, A LA FECHA EN QUE SE INICIA LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA, CON RESPECTO A CADA ASEGURADO.

b. ANTEOQJOS, LENTES DE CONTACTO, AUDiFONOS Y EXAMENES PARA LA PRESCRIPCION DE
LOS MISMOS, A MENOS QUE LA LESION O ENFERMEDAD HAYA CAUSADO EL DETERIORO
DE LA VISION O DE LA AUDICION.

c. TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE CARACTER ESTETICO O PLASTICO,
EXCEPTO LAS RECONSTRUCTIVAS QUE RESULTEN A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
QUE HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

d. TRATAMIENTOS QUIROPRACTICOS O DE ACUPUNTURA.

e. TRATAMIENTOS DENTALES, ALVEOLARES O GINGIVALES, EXCEPTO LOS QUE RESULTEN A
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO Y QUE ORIGINEN LESIONES EN DIENTES
NATURALES.
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AFECCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL, SALVO QUE RESULTEN A CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE CUBIERTO.

COSTOS DE REPOSICION DE APARATOS ORTOPEDICOS Y DE PROTESIS.

GASTOS REALIZADOS POR ACOMPANANTES DEL ASEGURADO _ DURANTE SU
HOSPITALIZACION, SALVO EL GASTO DE CAMA EXTRA PARA UN ACOMPANANTE.

INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO DE CARACTER PREVENTIVO.
TRATAMIENTO DE CALVICIE, OBESIDAD O ESTERILIDAD, ASI COMO INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O TRATAMIENTOS PARA EL CONTROL DE NATALIDAD Y SUS
COMPLICACIONES.

AFECCIONES PROPIAS DEL EMBARAZO, INCLUYENDO PARTO CESAREA, ABORTO Y SUS
COMPLICACIONES, SALVO QUE SEAN A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

CONDICION TERCERA - DEFINICIONES.

Enfermedad preexistente: para los efectos del presente anexo, se entiende por enfermedad preexistente, aquella
condicion patolodgica, conocida o no por el asegurado al momento de contratar este anexo, tales como, pero no
limitadas a las siguientes enfermedades:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

Cancer y neoplasias malignas

Enfermedad por VIH o sida

Hepatitis b, c,d, ey g.

Enfermedad coronaria y sus complicaciones como angina e infarto agudo de miocardio
Enfermedad ateroesclerética y ateromatosis

Accidente, ataque, enfermedad o evento cerebro vascular

Trastornos metabdlicos u hormonales como diabetes mellitus, hipotiroidismo, dislipidemias (colesterol,
triglicéridos, etc.), entre otros

Litiasis de cualquier tipo, como renal, urinaria, de vesicula biliar, lacrimal, salivar, entre otras.
Enfermedades congénitas, genéticas o hereditarias.

Insuficiencia renal crénica

Cirrosis hepatica

Enfermedades pulmonares como el asma y el epoc tipo bronquitis crénica y enfisema pulmonar
Enfermedades del colon diverticulosis, diverticulitis y polipomatosis.

Enfermedades del sistema articular como artritis, reumatismo, fibromialgia, gota, entre otros.
Enfermedades de la prostata a excepcion de infecciones

Enfermedades de transmisién sexual.

. Enfermedades mentales o estados de alteracién mental o alienacion.
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CONDICION CUARTA.-. EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA.

Las edades de ingreso y permanencia seran las siguientes, salvo que expresamente se modifiquen por condiciéon
particular mediante anexo convenido entre las partes:

Ingreso Permanencia
De 0 a 100 anos Hasta los 100 anos

CONDICION QUINTA- SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL.

La suma asegurada correspondiente a cada uno de los integrantes del colectivo asegurado se considerara
individualmente de acuerdo con la forma indicada en el listado o en el certificado individual de seguro, segiin
corresponda.

CONDICION SEXTA — RECLAMACIONES.

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

La indemnizacién de que trata este amparo operara mediante uno cualquiera de los siguientes sistemas:

1. Mediante reembolso, hasta el monto del valor asegurado, en el evento que el asegurado asuma directamente
los gastos médicos.

2. Mediante pago directo de los gastos médicos al prestador del servicio médico, hasta el monto del valor
asegurado, por parte de LA COMPANIA o de quien éste Gltimo designe

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO A LA CUAL
ACCEDE EL PRESENTE AMPARO, ASI MISMO SE REGIRA POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO DE COLOMBIA.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
NIT 860.026.518-6
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