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Colmena Seguros S.A,, en adelante Colmena, te ortoga este amparo de acuerdo con
las siguientes condiciones

Definicién del amparo

Si eres hospitalizado como consecuencia de un accidente ocurrido durante la vigencia del
seguro, Colmena te pagara la suma asegurada e indicada en el certificado de tu pdliza,

segln el nimero de dias continuos que permanezcas hospitalizado y de acuerdo a lo
establecido en las condiciones particulares.

Para efectos de todos los amparos, se entenderd por hospitalizacién tu ingreso a una
entidad de cardcter hospitalario con el fin de realizarte un examen, diagndstico,

tratamiento o curacién por parte de un personal médico debidamente calificado, y que
implique tu estadia en el hospital por al menos 24 horas.

iTen presente!

El amparo incluye hospitalizaciones domiciliarias debidamente soportadas.

El nimero maximo de dias que se te pagaran por este amparo por vigencia anual del
seguro serd el equivalente a treinta (30) dias, ya sea que ellos ocurran en uno o varios
eventos. Este nimero de dias se reestablece en cada anualidad y no es acumulable.

La cobertura que otorga este amparo es valida para cualquier hospitalizacién que
ocurra en todo el territorio nacional colombiano, asi como en cualquier pais del
exterior, siempre y cuando estés domiciliado en Colombia.

;Qué no cubre este amparo? (Exclusiones)

ﬂ Licencias de maternidad y/o paternidad.

Cirugia estética o tratamientos de belleza, salvo los de tipo reconstructivo por accidente.

Correccion de defectos de refraccién visual.

¢Cudles son los documentos sugeridos para el tramite de una solicitud de indemnizaci

Para que Colmena te pague la suma de dinero asegurada, deberdas demostrar la

ocurrencia del siniestro. Para ello, te recomendamos presentar los documentos que
estdn en la siguiente lista:

e Formato de Solicitud de Indemnizacién, el cual podrd ser descargado del portal web
www.colmenaseguros.com/seguros-personas/ en la secciéon tramites.

e Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

e Copia de la historia clinica completa del asegurado o informe del médico tratante sobre el
estado de salud con la fecha y causa de la hospitalizacion.

e Formato de Inscripcién de Cuentas para Pago de Indemnizacién de Seguro de Personas.

Colmena podra pedirte documentos adicionales, en caso de que los aportados no sean
suficientes para el pago de tu seguro.

El presente anexo se otorga mediante convenio expreso que constara en el cuadro de
amparos del certificado de la péliza.

Todas las demds estipulaciones y condiciones generales de la péliza a la que esta
asociada este amparo adicional se aplicaran a este anexo.

Si después de terminado el anexo, Colmena llegare a recibir cualquier prima, no

significard que la cobertura ha sido restablecida y, por lo tanto, la obligacién de
Colmena se limitard a la devolucién de dichas primas.

26/06/2020-1425-A-31-31007_V1_06/2020-D00I

Referencia a Condiciones General 26/06/2020-1425-P-31-31214_V3_06/2020-D00I
Referencia a Nota Técnica 26/06/2020-1425-NT-P-31-31214_V2_06/2020

‘ FUNDACION
GRUPO SOCIAL




