CHUBB

TERMINOS Y CONDICIONES
SEGURO DE VIAJE

POR FAVOR TENGA EN CUENTA QUE EN LOS SIGUIENTES CASOS EL SEGURO NO
TENDRA COBERTURA, POR LO CUAL, SI USTED SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES ESCENARIOS, NO DEBERA ADQUIRIR ESTE SEGURO:

1. SIUSTED ES CIUDADANO CUBANO O RESIDE HABITUALMENTE EN CUBA.

2. SI USTED ES CIUDADANO NORTEAMERICANO Y VIVE EN CUALQUIER
LUGAR DEL MUNDO, O ES EXPATRIADO QUE VIVE EN LOS ESTADOS
UNIDOS Y SU VIAJE ES A CUBA.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. es una subsidiaria de una entidad norteamericana y
Chubb Limited es una compaiiia listada en la Bolsa de Valores de Nueva York. En
consecuencia, CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. estd sujeta a ciertas leyes y
regulaciones de los Estados Unidos y otras restricciones impuestas por la Organizacion
de Naciones Unidas y la Unién Europea, que pueden impedirle prestar cobertura o pagar
reclamaciones a ciertos individuos o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades en
algunos paises, tales como Iran, Siria, Corea del Norte, Sudan del Norte, Crimea y Cuba.

FECHA'Y HORA INICIO DE VIGENCIA

Inicio de la vigencia: Para cobertura de Cancelacion de Viaje la vigencia inicia desde las
00:00 horas del dia siguiente en que se adquiera el seguro, para las demas coberturas la
vigencia inicia 12 horas antes del viaje.

FECHA Y HORA FIN DE VIGENCIA

Fin de vigencia: Cuando el asegurado cumpla la edad méaxima de permanencia, hasta 12
horas después de finalizar el viaje, o cuando el asegurado regrese a su ciudad de origen,
lo que ocurra primero.

Tiempo de cobertura maxima durante el viaje: 9o dias.

Donde no se estipule fecha final de viaje o en los casos de tiquetes de un solo trayecto, la
cobertura solo aplicara cuando se tenga como destino de viaje un lugar diferente al de su
domicilio.

INFORMACION IMPORTANTE

1. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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2. EL PRESENTE SEGURO ESTA SUJETO A EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE
COBERTURA QUE SE DESCRIBEN Y SE DEFINEN DETALLADAMENTE EN LAS
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO Y EN LAS DE CADA
UNO DE SUS AMPAROS ADICIONALES.

3. El asegurado declara expresamente que ha sido informado y comprende que la
actividad aseguradora es ejercida exclusivamente por Chubb Seguros Colombia S.A.,
siendo dicha sociedad la responsable en su totalidad de atender y responder por
cualquier siniestro que se encuentre cubierto bajo la presente poliza.

4. Este seguro no es obligatorio.

5. El pago de los limites asegurados se hara en pesos colombianos a la TRM del dia de
la ocurrencia del siniestro.

6. La cobertura no iniciara mientras que no se efectue el recaudo de la prima.

No obstante, lo estipulado en las condiciones generales, los gastos médicos se pagaran
hasta el gasto usual, razonable y acostumbrado.

Como gastos usuales, razonables y acostumbrados se entienden:

a) Todos los gastos por el tratamiento, insumos y servicios médicos necesarios para
realizar la atencidon médica del asegurado o afectado de la poliza.

b) Gastos por el tratamiento que no excedan el nivel de gasto promedio para un
tratamiento similar, insumos o tratamiento médico correspondiente a la ubicacion
o el lugar en la que el gasto haya sido incurrido.

¢) Gastos o cargos que se hubiera efectuado si el afectado o asegurado no hubiese
tenido seguro.

Nota: Se cubren viajes de multiples destinos siempre y cuando se cumplan las condiciones
anteriores.

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

Con la adquisicion de este seguro, usted emite las siguientes autorizaciones y
declaraciones:

1. He sido debidamente informado sobre el alcance y las limitaciones de la cobertura del
seguro, con base en los amparos y las exclusiones establecidas en las condiciones del
contrato, las cuales tengo a mi disposicibn en la pagina web:
https://www.chubb.com/co-es/personas-y-familias/aliados.aspx en la cual, también
puedo consultar informacién relevante en materia de protecciéon al consumidor
financiero.
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2. Autorizo a Chubb Seguros para que tenga libre acceso a mi historia clinica y para que
obtenga copia de ella e informacién sobre mi estado de salud.

3. Autorizo a Chubb Seguros para notificarme de cualquier modificacion al contrato de
seguro a través de los diferentes medios de comunicacién existentes, tales como:
notificacion escrita, llamada telefénica, correo electrénico, mensaje de texto, entre

otros.

4. Autorizo a Chubb Seguros a recolectar, administrar y usar mis datos personales en los
términos previstos en la legislacion aplicable, particularmente en la Ley 1581/12 (y
demés normas que las modifiquen, adicionen o deroguen) (en adelante la
“Regulacion”) de acuerdo con los siguientes términos y condiciones:

1.

LA ASEGURADORA utilizara los datos personales que recolecte del asegurado,
tales como nombre, apellido y datos de identificacion para los propositos y
alcances relacionados con la suscripcion y ejecucion del contrato de seguro y
con las relaciones juridicas y/o comerciales que se puedan desprender del
mismo.

. LA ASEGURADORA realizara tratamientos tales como la recoleccion, uso,

almacenamiento, analisis, transferencia y transmision, supresion, entre otras,
de los datos personales del asegurado.

En ese orden de ideas, LA ASEGURADORA podra compartir, transferir o
transmitir, nacional o internacionalmente, datos personales a Encargados del
Tratamiento que sean proveedores vinculados con LA ASEGURADORA como
ajustadores, abogados, médicos, digitadores, firmas de asistencia, call centers
y, en general, con terceros con quienes LA ASEGURADORA sostiene relaciones
juridicas y/o comerciales relativas todas ellas al contrato de seguro, a los
servicios que se desprenden del mismo y a otros productos y servicios
relacionados con el objeto social de LA ASEGURADORA, siempre con la
finalidad de ejecutar en debida forma el contrato de seguro. En cada uno de
esos casos LA ASEGURADORA incluird un texto o adoptara las medidas
necesarias a fin de que se observen los principios previstos en la Regulaciéon y
para que se comprometan a tratar dicha informaciéon del asegurado de
conformidad con las Politicas de Tratamiento de Datos de LA ASEGURADORA.
LA ASEGURADORA también podra compartir, transferir o transmitir los datos
personales a companias vinculadas, bien sean matrices, filiales, sucursales,
establecimientos de comercio o similares que requieran tratar dichos datos
personales para efectos de la correcta ejecucion del contrato y segin las
finalidades establecidas en la presente autorizacion. LA ASEGURADORA
adoptara las medidas necesarias a fin de que se observen los principios
previstos en la Regulacion.

La autorizacion que se otorga por medio de este documento incluye una
autorizacion previa, expresa e informada para el tratamiento de datos sensibles
relacionados con o necesarios para la ejecucion del contrato de seguro. Tales
datos sensibles pueden incluir datos de salud. Para estos efectos, LA
ASEGURADORA observara lo previsto en la Regulacion sobre la materia. el
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10.

11.

12.

asegurado ha sido informado sobre el caracter enteramente facultativo de la
autorizacion para hacer tratamiento de los datos sensibles.

LA ASEGURADORA adoptara las medidas fisicas, técnicas y tecnoldgicas
necesarias para asegurar que los datos personales del asegurado se encuentren
en adecuadas condiciones de conservacion, seguridad y confidencialidad.

LA ASEGURADORA otorgara al asegurado la oportunidad para conocer,
actualizar, rectificar o suprimir sus datos personales, o revocar su
consentimiento siempre que no exista una obligacion legal o contractual que
implique que sus datos personales deban permanecer en la base de datos, asi
como para ejercer los derechos previstos en la Regulacion de acuerdo con los
procedimientos contemplados en la misma Regulacion y en las Politicas de
Tratamiento de Datos de la ASEGURADORA que se encuentran publicadas en
www.chubb.com.co. Es responsabilidad del ASEGURADO consultar
periédicamente esas Politicas de Tratamiento de Datos y sus actualizaciones.
Tales derechos del asegurado podran ser ejercidos enviando una comunicacion
escrita a la direccion de correo electronico chubb.servicioalcliente@chubb.com.

. En caso de recibir una orden judicial o administrativa de cualquier autoridad

competente relacionada con datos personales del ASEGURADO, LA
ASEGURADORA procedera de acuerdo con lo previsto en la Regulacion sobre
el particular.

A la terminacion del presente contrato por cualquier causa, LA
ASEGURADORA se abstendra de utilizar los datos personales del asegurado
para cualquier fin diferente al que éste autorice y las exigidas por la ley
aplicable. LA ASEGURADORA adoptara las medidas técnicas y tecnolégicas
necesarias para garantizar que los datos personales del asegurado no se
utilizaran para un fin diferente, pudiendo acordar con el asegurado la
eliminacion definitiva de los datos personales de los archivos y registros de LA
ASEGURADORA.

Si dentro de las actividades relacionadas con o derivadas del presente
documento y, en general, del contrato de seguro, el asegurado debe suministrar
a LA ASEGURADORA datos personales de terceros con quienes sostiene una
relacion familiar, laboral, contractual, juridica o comercial de cualquier clase,
se entendera para todos los efectos que el asegurado ha desplegado conductas
inequivocas a fin de demostrar que esos terceros han prestado su debido y
oportuno consentimiento para la recoleccidon, administraciéon y tratamiento de
datos personales en los términos y para los propositos previstos en este
documento. De la misma manera, la ASEGURADORA entendera que en esos
casos existe una legitimacion para el ejercicio de los derechos del titular basada
en lo dispuesto por el numeral 4 del articulo 20 del Decreto 1377 de 2013 que
prevé la estipulacion a favor de otro o para otro.

En virtud de la relacién juridica y/o comercial que se desprende de este
documento, el asegurado expresamente autoriza a LA ASEGURADORA para
que esta pueda transferir y/o transmitir los datos personales a empresas que se
encuentran ubicadas en el extranjero, particularmente en los Estados Unidos
de América, con las que LA ASEGURADORA sostiene una relaciéon contractual
por pertenecer al mismo grupo comercial de empresas. Esas empresas ubicadas
en el extranjero prestaran servicios a LA ASEGURADORA principalmente en
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14.

15.

materia de realizacion de copias de seguridad (back-up) y analisis estadistico,
administrativo, financiero y/o comercial de la informacion. Para estos
propositos LA ASEGURADORA implementara las gestiones y procedimientos
a que haya lugar de acuerdo con la Regulacién, garantizando en todo caso el
derecho del asegurado a que esa informacion se almacene en condiciones de
seguridad y a solicitar a LA ASEGURADORA la actualizacion o rectificacion de
la misma cuando a ello hubiere lugar de acuerdo con lo previsto en la
Regulacion.

Autorizo adicionalmente a LA ASEGURADORA para que utilice mis datos
personales de contacto con fines de mercadeo, publicidad o comercializacion
de bienes y servicios propios del objeto social de LA ASEGURADORA. LA
ASEGURADORA no utilizara los datos personales del asegurado para
actividades de mercadeo, publicidad o comercializacion de bienes y servicios de
terceros que no tengan una relaciéon contractual con LA ASEGURADORA. En
caso de no estar de acuerdo en otorgar su autorizaciéon para estos propositos,
puede comunicarse con la linea de atencion al cliente de LA ASEGURADORA
para realizar la anotacion correspondiente.

Autorizo a LA ASEGURADORA para que utilice mis datos para el control y la
prevencion del fraude en todas las etapas contractuales y pos-contractuales, asi
como para la prevencion y control de lavado de activos y la financiacion del
terrorismo.

Para estos efectos autorizo a LA ASEGURADORA a que mis datos personales
sean compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados a
Operadores de Informacién y/o Burdés de Crédito.

Autorizo a LA ASEGURADORA para que utilice mis datos para la elaboracion
de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias
del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. Lo anterior supone
la elaboracion de modelos analiticos que tengan como propoésitos, entre otros,
la predicciéon de la siniestralidad, calculo de primas y predisposicion de
adquisicion de una poéliza en particular.

Para estos efectos autorizo a LA ASEGURADORA a que mis datos personales
sean compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados a
Operadores de Informacién y/o Burdés de Crédito.

Para efectos de esta autorizacion el Responsable del Tratamiento es la
sociedad CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., con NIT: 860.026.518-6,
domiciliada en la Carrera 7 No 71 — 21 Torre B Piso 7 de la ciudad de Bogota y
con teléfono 3190300. Los titulares podran ejercer su derecho a la proteccion
de datos descrito anteriormente, presentando una comunicacion escrita en el
domicilio de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. dirigido al Area de Proteccién
de Datos de la compania o mediante correo electronico a
servicioalcliente.co@chubb.com
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CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. OFICINA PRINCIPAL: Carrera 7 No. 71-21 Torre B,
Piso 7 PBX: (571) 319 0300 / (571) 326 6200 Fax: (571) 3190408 / (571) 3190304 Horario
de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 5:00 p.m. Bogota D.C., Colombia. Pagina
Web: chubb.com/co - UNIDAD DE ATENCION AL CLIENTE Bogota D.C., Colombia.
Calle 72 No. 10-51 Piso 4 PBX: (571) 3190402

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 917500 Para enviar un FAX: (571) 3190402. Opcidén 3
Email: Servicioalcliente.co@Chubb.com Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00
a.m. A 5:00 p.m.

Medellin, Colombia Cra 43A No. 1-50 Torre 3 Oficina 902 y 903 CC San Fernando Plaza
Tel: (574) 6052777 Fax: (574) 6052780 Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. Cali, Colombia Calle 64 Norte No. 5BN - 146 Oficina. B2 Tel: (572)
4898484 Fax: (572) 4851166 Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 12:00
p.m., y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m. Barranquilla, Colombia Calle 77B n 59-61 Oficina 410
Edificio Empresarial Las Américas II Tels: (575) 3850316 / (575) 3688931 Fax: (575)
3854246 Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m., y de 2:00 p.m.
a 6:00 p.m. Ibagué, Colombia Carrera 5 Calle 28 Esquina CC. La Quinta Local 290 Tel:
(578) 2705117 / (578) 2663370 » Linea de Atencion Inmediata para Poéliza de Exequias:
Desde Bogota: (571) 6260836 » Lineas Gratuitas Nacionales: 01 8000 129974 / 01 8000
129975 DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO Ustariz & Abogados. Estudio
Juridico Bogota D.C., Colombia. Carrera 11 A # 96 — 51 Oficina 203 — Edificio Oficity.
PBX: (571) 610 8161 / (571) 610 8164 Fax: (571) 610 8164 E- mail:
defensoriachubb@ustarizabogados.com- Pagina Web:
https://www.ustarizabogados.com.



mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com-

