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Renta por Convalecencia por Accidente o Enfermedad

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira, en todo
lo que no esté expresamente estipulado en ella, por las Condiciones Generales de la Péliza, de modo que
s6lo sera valida y regira mientras la Cobertura Principal lo sea y esté vigente.

Articulo 1° Definiciones

Para los efectos de esta Clausula Adicional se entiende por:

Convalecencia.- Periodo de recuperacion de la salud prescrito por un médico, posterior a la
ocurrencia de un accidente y/o enfermedad que requiri6 tratamiento médico hospitalario y durante el
cual la persona deba permanecer en reposo.

Articulo 2° Descripcion de la Cobertura

Si el Asegurado hubiese estado internado por mas de 24 horas continuas en una instituciéon hospitalaria
a consecuencia de un accidente o enfermedad y a su salida deba obligatoriamente guardar reposo por
prescripcion médica para su recuperacion, LA COMPANIA pagara la suma asegurada por un maximo de
XX (XX) dias al afio. El monto a indemnizar estara estipulado en las Condiciones Particulares de la
poliza y/o Certificado de Seguro. El nimero de eventos al afio estard sujeto al maximo de dias que
otorga esta cobertura.

Esta cobertura sodlo se activara cuando la cobertura principal de Renta Hospitalaria haya
sido utilizada.

Articulo 3° Exclusiones

Rigen para la presente cobertura todas las Exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales de la cobertura principal.

Articulo 4° Terminacion de la Cobertura

La cobertura otorgada por esta Clausula Adicional cesari en la fecha en que sean indemnizados el
maximo de dias indicado en el articulo 2 de la presente clausula.

Articulo 5° Procedimiento para Solicitar la Cobertura en Caso de Siniestro

Si ocurriera un suceso que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo esta péliza, el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIOS debera(n) comunicarlo a la
COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias
calendarios siguientes a la fecha del suceso, de haber tomado conocimiento del mismo o
de haber tomado conocimiento del beneficio, o después de dicho término tan pronto
como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso
fortuito o imposibilidad de hecho, a cuyos efectos le sera de aplicacion lo previsto en el
numeral 11.11 del articulo 11° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los
Seguros de Asistencia Médica.

Posterioremente, el ASEGURADO debera cumplir con presentar los siguientes
documentos (en original o certificaciéon de reproducciéon notarial, antes copia legalizada):
- Documento de identidad del ASEGURADO.

- Certificado médico emitido por la misma institucién hospitalaria que emiti6 el
documento que certifica la hospitalizacion de la persona asegurada en el cual se prescriba
descanso médico para la recuperacion del asegurado.



