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Renta Hospitalaria por Accidente

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional cubre riesgos adicionales a los de las Coberturas Principales y se
regira, en todo lo que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la
Pdliza, de modo que sblo sera valida y regira mientras las coberturas principales lo sean y estén
vigentes.

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, ocasionindole lesiones manifestadas
por contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones internas reveladas por los
examenes correspondientes.

Hospitalizacion: internamiento de una persona dentro de una institucién hospitalaria como
paciente interno, un minimo de 24 horas continuas, bajo supervision de médico autorizado. No se
considerara hospitalizacion el internamiento del paciente por un periodo inferior a 24 horas.

Institucién Hospitalaria: Establecimiento legalmente constituido de acuerdo a las leyes del Pera y
que cumple los siguientes requisitos: a) Opera para la atencion médica de pacientes internos
enfermos o lesionados; b) Mantiene instalaciones organizadas para el diagndstico, tratamiento y
cirugia asi como unidades de cuidados intensivos para los pacientes, dentro del mismo
establecimiento en facilidades controladas por ese establecimiento; ¢) Proporciona servicio de
enfermeria a tiempo completo bajo la supervisiéon del equipo de enfermeria. Para los efectos de
esta Clausula Adicional no se consideran instituciones hospitalarias: a) Una
institucién mental o utilizada para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas o
bien el departamento psiquiatrico de una institucién hospitalaria; b) Institutos
sanatorios en los cuales se presta servicio de cuidados de larga duraciéon tales como
curas de reposo, geriatria, drogadiccién, alcohdélicos o bien terapias ocupacionales.

Lesion Accidental: Dafio corporal accidental y apreciable por reconocimiento médico, sufrido por el
ASEGURADO durante la vigencia de la Clausula Adicional y que sea base para una solicitud de
cobertura de acuerdo a los términos de esta Clausula Adicional.

Paciente Interno: Persona cuyo ingreso a una instituciéon hospitalaria se realiza por recomendacion
de un médico, con la finalidad de prestarle atencién médica en relacion a una enfermedad o lesién
accidental cubierta por esta Clausula Adicional.

Renta Hospitalaria: Corresponde a la indemnizacion pagadera por cada 24 horas de hospitalizacion
de un ASEGURADO en una Instituciéon Hospitalaria a consecuencia de una enfermedad o lesi6on
accidental cubierta por esta Clausula Adicional y cuyo monto diario se especifica en las Condiciones
Particulares y/o Certificado de Seguro, segtin corresponda.

Articulo 2°  COBERTURA

En caso que el ASEGURADO fallezca a consecuencia de un accidente ocurrido durante la vigencia
de esta Clausula Adicional, ya sea que el accidente haya ocurrido en territorio nacional o
internacional, LA COMPANIA pagar4 la renta mensual temporal sefialada en las Condiciones
Particulares y/o en el Certificado de Seguro en las pdlizas grupales, siempre y cuando las causas
del accidente no se encuentren comprendidas dentro de las exclusiones de esta Clausula



Adicional.

Esta cobertura cubre la muerte accidental del ASEGURADO hasta por un (1) afio luego de
producido el accidente. En este caso, es condiciéon esencial para que surja la responsabilidad de
LA COMPANIA que la muerte sobreviniente sea efecto directo de las lesiones originadas por el
accidente. Se cubre también la muerte del ASEGURADO como consecuencia de accidentes
sobrevenidos al tratar de salvar vidas humanas.
Esta cobertura se indemnizara en adicion a la cobertura principal de Muerte Accidental.

Articulo 3°  BENEFICIO MAXIMO ANUAL POR ASEGURADO

LA COMPANI{A pagara por cada dia de 24 horas continuas de hospitalizacién por accidente el
beneficio indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro, segin corresponda,
hasta un maximo de 60 dias por afio por ASEGURADO o segiin lo indicado en los
documentos indicados.

Al término de cada afo de vigencia de la Clausula Adicional, automaticamente se rehabilitara el
Beneficio Maximo Anual por ASEGURADO.

Los pagos que se efectiien por concepto de cualquier cobertura adicional, no disminuyen el
Beneficio Maximo Anual por ASEGURADO por esta cobertura.

Articulo 4° EXCLUSIONES

Quedan excluidos de cobertura de esta Clausula Adicional las lesiones o
enfermedades que sufra el ASEGURADO a consecuencia de, en relaciéon a, o como
producto de:

a) Intento de suicidio o lesiones intencionalmente auto infligidas, consciente y
voluntario.

b) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones
bélicas, con o sin declaracién de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion,
rebelién, sedicién, poder militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocion civil.

c) Condiciones médicas pre-existentes, entendiéndose como tales las definidas en el
articulo de definiciones de las Condiciones Generales de la Péliza.

Articulo 5°  TERMINACION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

Le seran aplicables las causales de terminacién indicadas en el Condicionado General de la Pdliza,
o cuando se haga efectiva la indemnizacién que cubre la misma.

Articulo 6° BENEFICIARIOS

Seran beneficiarios de esta cobertura los mismos ASEGURADOS que requieran internamiento en
una institucion hospitalaria. En caso de fallecimiento del ASEGURADO antes de la indemnizacién
correspondiente, seran beneficiarios los herederos legales de éste.



Articulo 7° AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR
LA COBERTURA

Si ocurriera un evento que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo esta
Clausula Adicional, el ASEGURADO debera cumplir con lo siguiente:

7.1 Aviso: Dar aviso por cualquiera de los medios de comunicacion pactados a la
COMPANIA dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios siguientes a
la fecha de inicio de una hospitalizacion que origine una indemnizacion cubierta
por esta Clausula Adicional o desde que tenga conocimiento del beneficio o después
de dicho término tan pronto como sea posible, a cuyos efectos le sera de aplicacion
lo previsto en el numeral 13.11 del articulo 13° de las Clausulas Generales de
Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes Personales.

7.2 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). E1 ASEGURADO
podra presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo limite especifico
pero antes del plazo de prescripcion establecido por la normatividad vigente:

a) Certificados médicos con diagnésticos, en los cuales se indique la hospitalizacion;
b) Comprobantes de pago legalmente emitidos por las instituciones hospitalarias;
¢) Documento de identidad del ASEGURADO.

En caso el ASEGURADO haya fallecido antes del cobro de la indemnizacién, se
encontrara facultado para realizar el tramite de cobertura el BENEFICIARIO
(Heredero Legal), quien debera presentar adicionalmente:

d) Acta de Sucesion Intestada, Declaratoria de Herederos o Testamento inscrito(a)
en los

Registros Puablicos, que lo designe, segiin corresponda;
e) Documento de identidad del BENEFICIARIO (Heredero Legal).

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto
ala documentacién e informacién presentada, la COMPANIA podra realizar tal
requerimiento al CONTRATANTE/ASEGURADO dentro de los primeros veinte (20)
dias de recibida la documentacién completa presentada para la solicitud de
cobertura, lo que suspenderai el plazo de aprobacion o rechazo hasta la
presentacion de la documentacion e informacion correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30)
dias con el que cuenta La COMPANIA para pronunciarse sobre la aprobacién o
rechazo de la solicitud de cobertura. Transcurrido el plazo de treinta (30) dias sin
pronunciamiento por parte de la COMPANIA, el siniestro queda consentido y LA
COMPANIA tiene un plazo de treinta (30) dias para realizar el pago que
corresponda.



Articulo 8°  OTRAS DISPOSICIONES

8.1 Atencion y cuidado médico diario

La Renta Hospitalaria no se pagara si el ASEGURADO no se encuentra bajo la
atencion y cuidado de un médico autorizado para el ejercicio de su profesion.

8.2 Periodo de indemnizacion

La Renta Hospitalaria sera computada desde la fecha de ingreso en la institucion
hospitalaria por un periodo que no exceda de los 60 dias para todos los periodos de
hospitalizaciéon a consecuencia de un accidente.

8.3 Hospitalizaciones sucesivas

La hospitalizacion de un ASEGURADO que comience mientras su Clausula
Adicional esté vigente, y que se deba a la misma causa o causas relacionadas a una
hospitalizaciéon anterior por la cual se haya pagado indemnizacion diaria bajo esta
Clausula Adicional y que no esté separada por un periodo de por 1o menos doce (12)
meses, sera considerada una continuacion de dicha hospitalizacién anterior. En
este caso, se considerara que la altima hospitalizaciéon ha ocurrido durante el
mismo periodo del accidente, o ha sido resultado de la misma Lesién, con el
proposito de determinar el periodo maximo de indemnizacién y el beneficio
maximo anual pagadero bajo esta Clausula Adicional.

Se consideran como hospitalizaciones separadas aquellas separadas por un periodo
de doce (12) meses 0 mas, con el propoésito de determinar el beneficio maximo anual
pagadero con arreglo a esta Clausula Adicional.

El calculo de los doce meses se hara desde la fecha de ingreso de la primera
hospitalizacion hasta la fecha de ingreso de la siguiente hospitalizacion.



