
 
 

AE2036110092 

 
Renta Hospitalaria por Accidente en Cuidados Intensivos 
 
Cláusula Adicional 
 
 
La presente Cláusula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regirá, 
en todo lo que no esté expresamente estipulado en ella, por las Condiciones Generales de la Póliza, 
de modo que sólo será válida y regirá mientras la Cobertura Principal lo sea y esté vigente.  
 
 

Artículo 1°     Definiciones 
 
Para los efectos de esta Cláusula Adicional se entiende por: 
 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Es una instalación especial dentro del área 
hospitalaria que proporciona medicina intensiva. Los pacientes candidatos a entrar en cuidados 
intensivos son aquellos que tienen alguna condición grave de salud que pone en riesgo la vida y que 
por tal requieren de una monitorización constante de sus signos vitales y otros parámetros 
 
 

Artículo 2°     Cobertura 
 
La COMPAÑIA pagará el Beneficio indicado en las Condiciones Particulares por cada 24 horas 
continuas de internamiento del ASEGURADO en una Institución Hospitalaria en la Unidad de 
Cuidados Intensivos, hasta un máximo de 180 días por año, sin considerar convalecencia, si como 
consecuencia de un accidente haya sido necesaria su hospitalización, debidamente certificada por 
un médico, independientemente del gasto real en que haya incurrido el ASEGURADO. 
 
Asimismo, se considera que un mismo accidente que dé lugar al internamiento en la Unidad de 
Cuidados Intensivos que sobrepase los 180 días de internamiento, no dará derecho al beneficio más 
allá de dicho periodo en la vigencia siguiente, en caso de renovación de la Póliza, precisándose que 
sí estará cubierto cualquier otro accidente que requiera internamiento en dicha unidad hospitalaria 
que sufra el ASEGURADO durante la vigencia de la póliza renovada. 
 
 

Artículo 3°     Beneficio Máximo Anual por Asegurado 
 
LA COMPAÑIA pagará por cada día de hospitalización el beneficio indicado en las Condiciones 
Particulares, hasta un máximo de 180 días por año por ASEGURADO. 
Al término de cada año de vigencia del seguro, automáticamente se rehabilitará el Beneficio 
Máximo Anual por ASEGURADO. 
Los pagos que se efectúen por concepto de cualquier cobertura adicional, no disminuyen el 
Beneficio Máximo Anual por ASEGURADO por esta cobertura. 
 
 

Artículo 4°     Exclusiones 
 
Quedan excluidos de cobertura de esta Póliza las lesiones que sufra el ASEGURADO a 
consecuencia de, en relación a, o como producto de: 
a) Intento de suicidio o lesiones intencionalmente auto infligidas, esté o no el 

ASEGURADO en su sano juicio, o cualquier acto relacionado a tales sucesos. 
b) Guerra, invasión, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones 

bélicas, con o sin declaración de guerra, guerra civil, insurrección, sublevación, 
rebelión, sedición, poder militar o usurpado, ley marcial, motín o conmoción civil. 
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c) Hospitalización para el tratamiento a la adicción a las drogas, alcoholismo, 
cualquier tipo de enfermedad mental o cirugía plástica o cosmética salvo que sea 
necesaria como resultado de un accidente que haya ocurrido después del inicio de 
la vigencia de la Póliza o del Certificado de Seguro. 

d) Curas de Reposo. 
e) Embarazo, parto, aborto o cualquier enfermedad o complicación surgida a causa 

de estos hechos. 
f) Anomalías congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales anomalías, o se 

relacione directamente con ellas. 
g) Condiciones médicas pre-existentes.  
h) Cualquier diagnóstico realizado por un acupunturista, homeópata, u otra persona 

que no sea médico legalmente habilitado para ejercer la profesión. 
i) Internamiento en un establecimiento que no reúna los requisitos de una 

institución hospitalaria, según lo descrito en el artículo de Definiciones. 
 
 

Artículo 5°     Terminación de la Cláusula Adicional 
 
La cobertura prevista por esta Cláusula Adicional cesará en la fecha en que termine la cobertura 
principal, cualquiera sea la causa. 
 
 

Artículo 6°     Beneficiarios 
 
Serán beneficiarios de esta cobertura los mismos ASEGURADOS que requieran internamiento en 
una institución hospitalaria. En caso de fallecimiento del ASEGURADO antes de la indemnización 
correspondiente, serán beneficiarios los herederos legales de éste. 
 
 

Artículo 7°     Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura 
 
7.1 Aviso de Siniestro: Si ocurriera un suceso que diera lugar a una solicitud de 
cobertura bajo esta póliza, el ASEGURADO deberá comunicarse con la COMPAÑÍA 
por cualquiera de los medios de comunicación pactados en las Condiciones 
Particulares y en el Certificado de Seguro, dentro de un plazo máximo de treinta (30) 
días calendarios siguientes a la fecha de inicio de una hospitalización en la Unidad de 
Cuidados Intensivos que origine una indemnización cubierta por esta cláusula 
Adicional, o desde que se tome conocimiento del beneficio, o después de dicho 
término tan pronto como le sea posible, a cuyos efectos le será de aplicación lo 
previsto en el numeral 13.11 del artículo 13° de las Cláusulas Generales de 
Contratación Comunes a los Seguros de Accidentes Personales. 
 
7.2 Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, deberá presentar 
en las oficinas de la COMPAÑÍA los siguientes documentos (en original o copia 
legalizada): 

 Certificados médicos con diagnósticos, en los cuales se indique la 
hospitalización en (UCI); y 

 Documento de identidad del ASEGURADO. 
 
El ASEGURADO podrá presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo 
límite específico pero antes del plazo de prescripción establecido por la normatividad 
vigente 
 
En caso el ASEGURADO no pueda efectuar la solicitud de cobertura por su condición 
médica, ésta deberá ser solicitada por su cónyuge/conviviente, entregando su 
documento de identidad y Partida de Matrimonio / Certificado de Convivencia. 
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En todo caso, la COMPAÑÍA podrá requerir aclaraciones o precisiones adicionales 
respecto de la documentación e información presentada por el CONTRATANTE y/o 
ASEGURADO, en cuyo caso las solicitará dentro de los primeros veinte (20) días de 
los treinta (30) días que dispone para consentir el siniestro. 
 
 
 

 
 


