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EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL DE REEMBOLSO DE GASTOS MÉDICOS POR 
ACCIDENTE, HACE PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA DE ACCIDENTES 
PERSONALES, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA INCLUIDO EN EL CUADRO DE 
AMPAROS DE LA PÓLIZA DE SEGURO, SUS MODIFICACIONES O RENOVACIÓN, DE 
ACUERDO CON EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO, QUEDANDO SUJETO A 
TODOS LOS TÉRMINOS, CONDICIONES Y EXCEPCIONES SEÑALADAS EN LAS 
CONDICIONES GENERALES DE DICHO SEGURO JUNTO CON LAS QUE A 
CONTINUACIÓN SE ESTIPULAN. 

 
CONDICIÓN PRIMERA: COBERTURA. 
 
SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA 
PRESENTE PÓLIZA, EL ASEGURADO REQUIERE DE ASISTENCIA MÉDICA 
O QUIRÚRGICA, AMBULANCIA, HOSPITAL, ENFERMERA Y DROGAS, 
DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DÍAS CALENDARIO SIGUIENTE 
A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, LA COMPAÑÍA REEMBOLSARÁ LOS 
VALORES CAUSADOS SIN SUPERAR EL VALOR LÍMITE DEL TOTAL 
ASEGURADO PARA ESTE ANEXO. 

 

LA INDEMNIZACIÓN PAGADA POR CONCEPTO DE GASTOS MÉDICOS 
REDUCE AUTOMÁTICAMENTE EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO 
ADICIONAL EN LAS SUMAS INDEMNIZADAS. 

 
CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES. 

 
AL PRESENTE ANEXO SE LE APLICAN, EN LO PERTINENTE, TODAS LAS 
EXCLUSIONES DEL AMPARO BÁSICO. 

 

PARÁGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA 
EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES 
O REGULACIONES PROHÍBAN A LA COMPAÑÍA PROPORCIONAR EL 
SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. 

 

CONDICIÓN TERCERA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA. 
 

Las edades de ingreso y permanencia para el presente anexo serán los 
siguientes: 
 

Ingreso Permanencia 

De 60 años hasta 75 años más 
364 días. 

Hasta la vigencia mensual 
más próxima a los 80 años. 

Chubb Seguros Colombia 
S.A. 
NIT: 860.026.518-6 
Calle 72 #10-51 Piso 7 
 

Bogotá D.C., Colombia 
O  +(571) 319 0300 
F   +(571) 319 0408  
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CONDICIÓN CUARTA – PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO DE 
RECLAMACIÓN, INDEMNIZACIÓN Y PAGO. 

 
Corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro así como la cuantía de la pérdida, para lo cual podrá 
utilizar los medios probatorios pertinentes. No obstante, para facilitar al asegurado el trámite del reclamo y la 
demostración de la ocurrencia y de la cuantía del siniestro, se sugiere presentar los siguientes documentos: 
 

▪ Formulario de reclamación debidamente diligenciado por el asegurado. 

▪ Facturas originales de los gastos médicos incurridos expedidas por la entidad clínica - hospitalaria 
correspondiente. 

▪ Fotocopia de la cédula de ciudadanía del asegurado. 

 

CONDICIÓN QUINTA: RESTABLECIMIENTO DE COBERTURA. 

Ocurrido un siniestro durante la vigencia de la póliza, siempre y cuando haya pago de las primas, el Asegurado 
restablecerá automáticamente la cobertura transcurridas doce renovaciones mensuales consecutivas. 

 
EN LO NO PREVISTO EN ESTE ANEXO, SE APLICARÁN AL PRESENTE AMPARO, LAS 
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA A LA CUAL 
ACCEDE EL PRESENTE ANEXO ASÍ MISMO SE REGIRÁN POR LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN 
EL CÓDIGO DE COMERCIO. 


