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Reembolso de Gastos Médicos por Accidente

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 ésta, por las Condiciones Generales de la Pdliza, de modo que sblo
serd valida y regira mientras la cobertura principal esté vigente.

Articulo 1° Definiciones

Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un modo
violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasionandole lesiones manifestadas por contusiones o
heridas visibles y también los casos de lesiones internas reveladas por los exdimenes correspondientes.

Lesion Pre-existente: Cualquier condicion de alteracion del estado de salud diagnosticada por un
profesional médico colegiado, conocida por el ASEGURADO titular o DEPENDIENTE y no resuelta en el
momento previo a la presentacion de la solicitud de seguro.

Articulo 2° Descripcion de la Cobertura

En caso el ASEGURADO sufra lesiones corporales a consecuencia de un accidente ocurrido durante la
vigencia de esta Clausula Adicional, ya sea que éste haya ocurrido en territorio nacional o internacional, la
COMPANIA reembolsara al ASEGURADO hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares y/o en el
Certificado de Seguro, tratAndose de un Seguro Grupal, por los honorarios médicos, gastos farmacéuticos,
hospitalarios, quirargicos y examenes necesarios para su curacion.

La COMPANIA indemnizar4 al ASEGURADO siempre y cuando las causas del accidente no se encuentren
comprendidas dentro de las exclusiones de esta Clausula Adicional y siempre que el ASEGURADO no haya
sido indemnizado bajo el mismo concepto por otro seguro. En este tltimo caso, aplicara en primer lugar el
otro seguro, y los gastos no cubiertos por dicho seguro, seran reembolsados por la COMPANIA hasta el limite
sefialado en las Condiciones Particulares y/o en el Certificado de Seguro, tratindose de un Seguro Grupal.

El seguro cubre también las lesiones del ASEGURADO como consecuencia de accidentes sobrevenidos al
tratar de salvar vidas humanas.

Articulo 3° Exclusiones

Quedan excluidos de cobertura los accidentes y/o lesiones que ocurran a consecuencia de, en
relacién a, o como producto de:

a. Lesiones pre-existentes al momento de contratar el seguro.

b. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas,
con o sin declaracion de guerra, guerra civil, insurrecciéon, sublevacion, rebelion,
sedicion, poder militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocion civil.

c. Detonacidn, reaccion o radiaciéon nuclear o contaminacion radioactiva;
independientemente de la forma en que se haya ocasionado.

d. Pena de muerte o participacion activa del ASEGURADO en cualquier acto delictivo o en
actos violatorios de leyes, normas o reglamentos puablicos relacionados con la seguridad
de las personas; duelo concertado, en peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se
establezca como legitima defensa; servicio militar; asi como en huelgas, motin,
conmocion civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.



e. Intento de suicidio o lesiones intencionalmente autoinfligidas, esté o no el ASEGURADO
en su sano juicio o cualquier acto relacionados a tales sucesos.

f. Participacion voluntaria del ASEGURADO como conductor o acompaiiante en carreras
de automoviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

g. Practica de los siguientes deportes de alto riesgo: buceo, caza submarina, canotaje,
escalamiento de montanas y cuevas, puenting, paracaidismo, parapente, ala delta,
boxeo y deportes ecuestres.

j. Durante el desempeino de las siguientes actividades de alto riesgo: piloto, tripulante de
avion, trabajo en minas de socavon, trabajo en torres o con lineas de alta tension,
manejo de explosivos o sustancias quimicas, construcciéon, pesca, y miembros de las
Fuerzas Armadas o Policiales.

k. Bajo la influencia de drogas, estupefacientes y/o alcohol, en este tiltimo caso en
proporcion mayor a 0.5 gramos por litro de sangre al momento del accidente. Esta
exclusion no esta referida exclusivamente a accidentes de transito.

Articulo 4° Terminacion de la Cobertura

La cobertura prevista por esta Clausula Adicional cesara en la fecha en que termine la cobertura principal,
cualquiera sea la causa.

Articulo 5° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

a. Aviso del siniestro: Si ocurriera un suceso que diera lugar a una solicitud de cobertura
bajo esta Péliza, debera darse aviso de este por cualquiera de los medios de
comunicacién pactados con la COMPANIA o del Comercializador, dentro de un lapso
maximo de treinta (30) dias siguientes a la fecha de conocido el suceso o de haber
tomado conocimiento del beneficio, o después de dicho plazo, tan pronto como sea
posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito
o imposibilidad de hecho. En caso de incumplimiento al plazo para el aviso del siniestro
le seran aplicables las sanciones previstas en el numeral 11.11 del articulo 11° de las
Clausulas Generales de Contratacién Comunes a los Seguros de Asistencia Médica,
segun corresponda.

b. Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, debera presentar en las
oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en original o certificacion de
reproduccion notarial, antes copia legalizada):

e Documento de identidad del ASEGURADO:;

e Declaracion escrita, con fecha y hora del accidente, el lugar y las circunstancias en que
este ocurrio;

e Certificado del Médico que presto los primeros auxilios a la victima, expresando el
estado del accidentado, las dolencias o dainos identificados y las consecuencias
conocidas o probables;

¢ En el caso de accidentes de transito en los que el ASEGURADO sea el conductor del
vehiculo, resultado de Dosaje Etilico; y

¢ Relacién de gastos de curacion incurridos por el ASEGURADO, debidamente
fundamentados con los comprobantes de pago respectivos.

El ASEGURADO podra presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo limite
especifico pero antes del plazo de prescripcion establecido por la normatividad vigente.



La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepciéon completa de los docu
mentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura, caso contrario se producira el conse
ntimiento del siniestro; salvo que la COMPANIA solicite una prorroga al ASEGURADO para realizar nuevas
investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que el ASEGURADO no apruebe la
solicitud de proérroga presentada por la COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal
efecto en el TUPA de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

Cuando La COMPANIA lo considere conveniente, podra requerir una entrevista personal con el
ASEGURADO o solicitar aclaraciones o precisiones adicionales respecto a la documentacion e
informacion presentada, dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentaciéon
completa presentada para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacién o
rechazo hasta la presentacion de la documentacion e informacion correspondiente.

c. Cooperacion: En caso de una solicitud de cobertura en virtud de la presente pdéliza, el
ASEGURADO no sélo procedera a dar aviso ala COMPANIA, sino que adoptara y permitira que
se adopten todas las medidas que fueren razonables para reducir al minimo las consecuencias
de la enfermedad o lesién que motivo la hospitalizacion. Igualmente, el ASEGURADO esta
obligado a obtener la autorizacion correspondiente, para que todos los médicos que estén
atendiendo o hubiesen atendido tanto a él como a cualquiera de las personas Aseguradas,
proporcionen a la COMPANI{A informacién sobre el estado fisico, historia clinica y demas
circunstancias que se relacionen con el ASEGURADO. La COMPANIA a su propio costo tendra
derecho a examinar por sus médicos a cualquier ASEGURADO inscrito en la presente poliza, y
el mismo se obliga a someterse a dichos examenes, haya habido solicitud de cobertura o no.

Articulo 6° Beneficiarios

Seran beneficiarios de la cobertura que se brinda por esta Clausula Adicional los mismos ASEGURADOS que
requieran el reembolso de los gastos médicos incurridos a consecuencia de un accidente. En caso de
fallecimiento del ASEGURADO antes de la entrega de la indemnizacion correspondiente, seran beneficiarios
los herederos legales de éste.



