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Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., que en adelante se llamara
“SEGUROS BOLIVAR” pagara al ASEGURADO en caso de siniestro,
el valorasegurado contratado, sujeto alas leyes colombianas, en adicion
alas condiciones del presente anexo y a las pactadas en la caratula de la
poliza.

En todo lo no previsto en las condiciones aqui sefaladas, aplicara lo
dispuesto en las Condiciones Generales de la poliza a la cual accede.

1. ;QUE CUBRIMOS?

Cuando el ASEGURADO sufra un accidente durante la vigencia del
presente anexo y sea hospitalizado, se pagara una renta diaria por
hospitalizacién, de acuerdo con las siguientes condiciones:

1.1. Secubre 1 evento por vigencia del seguro.

1.2. Se pagara a partir del segundo dia de hospitalizacién y hasta maximo
10dias.

1.3. La hospitalizacion debe tener lugar dentro de los 60 dias siguientes

a la fecha de ocurrencia del accidente cubierto por este Anexo, y
dentro de la vigencia del mismo.

1.4. Lahospitalizacién debe tenerlugar en territorio colombiano.

1.5. La hospitalizacién debe prestarse por instituciones legalmente
autorizadas para el ejercicio de las actividades médicas.

2.;CUALESELVALOR ASEGURADO?

Corresponde al valor seleccionado por el cliente en el momento de
adquirir el seguro y se encuentra registrado en la caratula de la péliza.

3. ;QUEHACEREN CASO DE SINIESTRO?

El ASEGURADO debera presentar la respectiva reclamacioén con los
documentos que acrediten la ocurrencia del siniestro.

SEGUROS BOLIVAR tendra derecho de comprobar la veracidad y la
exactitud de los documentos aportados parala reclamacion.

El ASEGURADO autoriza a SEGUROS BOLIVAR para solicitar el
concepto de los médicos tratantes o de los profesionales o instituciones
que posean informacion acerca de la salud del ASEGURADO, asi como

HOSPITALIZACION

Periodo de tiempo que una persona
enferma o herida pasa en una
institucion hospitalaria legalmente
autorizada, ocupando una plaza o
cama, para recibir tratamiento
médico y/o quirdrgico, hasta
obtener el alta médica.

INSTITUCION LEGALMENTE
AUTORIZADA PARA EL EJERCICIO DE
LAS ACTIVIDADES MEDICAS

En territorio Colombiano,
corresponden a las entidades
autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la
respectiva Secretaria de Salud
segun el lugar de operacién del
servicio habilitado.
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para obtener la historia clinica y demas documentos médicos de ésta. Igualmente el ASEGURADO se obliga
a suministrar toda la informacion que solicite SEGUROS BOLIVAR, relacionada con la reclamacion y que
considere necesaria para la evaluacion del siniestro correspondiente.

4. TERMINACION DEL ANEXO

El presente anexo se dara por terminado automaticamente por cualquiera de las causas descritas en las
Condiciones Generales del seguro al cual accede.
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