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METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COM-
PANIA", CON SUJECION ATU DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, LA INFORMACION CONTE-
NIDAEN TU CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTI-
CULARES QUE FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLIZAY SUS ANEXOS, TE OTORGA LA(S)
COBERTURA(S) QUE SE DESCRIBE(N) ACONTINUACION, DE ACUERDO CON LOS TERMINOS
Y CONDICIONES CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO:

1. ¢QUE NO TE CUBRE ESTE SEGURO?: TENTE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA);

TU POLIZA NO TE CUBRIRA, EN EL EVEN-
TO EN QUE LA MUERTE HAYA SIDO CON-
SECUENCIA DE ALGUNO DE LOS SIGUIEN-
TES EVENTOS:

1.1. CUALQUIER ANOMALIA CONGENITA,
ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LESIO-
NES QUE SE HAYAN MANIFESTADO, DIAG-
NOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE LA
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PO-
LIZA.

1.2. SUICIDIO O SU TENTATIVA, LAS LESIO-
NES INFLIGIDAS A Si MISMO, YASEAEN ES-
TADO DE CORDURA O DEMENCIA O ESTA-
DO CONSCIENTE O INCONSCIENTE DU-
RANTE EL PRIMER ANO DE VIGENCIA DE
LA POLIZA.

1.3. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE INMU-
NODEFICIENCIA HUMANA (VIH) DURANTE
EL PRIMER ANO DE VIGENCIA DE LA POLI-
ZA.

1.4. HOMICIDIO EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES O SU TENTATIVA, LESIO-
NES O MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CON-
TUNDENTE, (SALVO EN LOS CASOS QUE
SE DECLARE POR LAAUTORIDAD COMPE-

Y ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCE-
ROS.

1.5. REALIZACION DE ACTIVIDADES ILI-CI-
TAS.

1.6. REALIZACION DE ACTIVIDADES, OFI-
CIOS O EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES
PROFESIONES:

* DEPORTISTAS PROFESIONALES, MINE-
ROS, FARMACEUTAS, PILOTOS Y AUXILIA-
RES DE VUELO, TRABAJADORES EN PLA-
TAFORMAS DE EXTRACCION OFF-SHORE,
BOMBEROS, PERSONAS QUE MANEJEN
MATERIALES EXPLOSIVOS, CONDUCTO-
RES DE SERVICIO PUBLICO, CAMIONES
O MOTOS, PROCESAMIENTO DE ANIMALES
PARA COMERCIALIZACION, LIMPIEZA DE VI-
DRIOS O SERVICIOS DE ASEO INDUS-
TRIAL, CENTROS DE RELAJACION (SPA) O
GIMNASIOS, PLANTAS NUCLEARES O DE
PRODUCTOS QUIMICOS, Y EN GENERAL,
AQUELLAS PERSONAS QUE DESEMPE-
NAN ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO.

» POLITICOS, PERSONAS QUE CONFOR-
MEN GRUPOS RELIGIOSOS DE MANERA
ACTIVA, POLICIAS O MILITARES ACTIVOS Y
EN RETIRO, GUARDA ESPALDAS, MIEM-
BROS DE ORGANISMOS DE SEGURIDAD
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O INTELIGENCIA PUBLICOS O PRIVADOS,
TAXISTAS, PERIODISTAS VINCULADOS A
MEDIOS DE COMUNICACION, PERSONAL
VINCULADO A LA RAMA JUDICIAL U ORGA-
NISMOS DE CONTROL DEL PODER PUBLI-
CO, LA AGRICULTURA O GANADERIA.

PARAGRAFO PRIMERO: LA EXCLUSION 1.4
SOLO APLICARA DURANTE LOS PRIME-
ROS 6 MESES DE INICIACION DE LA CO-
BERTURA INDIVIDUAL; DESPUES DE DI-
CHO PERIODO, EL HOMICIDIO QUEDA CU-
BIERTO PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA
Y DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN-
TE.

PARAGRAFO SEGUNDO: ESTE SEGURO NO
TE AMPARARA SI YA TE HAN DIAGNOSTI-
CADO UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-
NENTE, O HAS PERDIDO MAS DEL CIN-
CUENTA (50%) DE LA AUDICION, DE LA VI-
SION O DEL HABLA, O TENGAS UNA PER-
DIDATOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS PIER-
NAS O AMBAS MANOS O UNA PIERNAY UNA
MANO SIMULTANEAMENTE.

PARAGRAFO TERCERO: S| COMO ASEGU-
RADO OSTENTAS O REALIZAS LAS OCU-
PACIONES, OFICIOS O ACTIVIDADES ANTE-
RIORMENTE DESCRITAS, LA EXCLUSION
DE HOMICIDIO A QUE SE REFIERE EL NU-
MERAL 1.4 SE APLICARA DURANTE TODA
LA VIGENCIA DEL SEGURO.

PARAGRAFO CUARTO: LA INDEMNIZACION
POR ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE A
LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE, POR LO TANTO, UNA VEZ
PAGADA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-
NENTE, LA COMPANIA QUEDARA LIBRE DE
TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE
REFIERE A TU SEGURO DE VIDA.

. ¢QUE TE CUBRE ESTE SEGURO?:

EN CASO DE QUE FALLEZCAS DURANTE
LA VIGENCIA DE TU SEGURO POR UNA
CAUSA NO EXCLUIDA, METLIFE PAGARA A
TUS BENEFICIARIOS EL VALOR ASEGURA-
DO INDICADO EN TU CERTIFICADO INDI-
VIDUAL DE SEGURO.

. EDADES DE INGRESO Y DE PERMANENCIA

Edades de ingreso: Entre los 18 afios y 64
afios y 364 dias.

Edades de permanencia: Hasta los 69 afios
y 364 dias. Si cumples la edad maxima de
permanencia durante la vigencia del segu-
ro, esté terminara en la fecha de la finaliza-
cién de la vigencia mas proxima.

Estas edades podran ser modificadas a tra-
vés de condicion particular, lo cual debera
quedar expresamente incluido en tu certifi-
cado individual de seguro.

Podran hacer parte de tu grupo asegurable,
el nucleo familiar conformado por tu cényu-
ge e hijos, siempre y cuando queden expre-
samente incluidos como asegurados en el
certificado individual de seguro. En este
caso, la edad de ingreso y permanencia de
tu conyuge sera tu misma edad como ase-
gurado principal, mientras que para tus hi-
jos, serd la siguiente: solo podran ingresar
quienes tengan mas de 6 meses de edad y
hasta los 23 afios y 364 dias, permanecien-
do dentro del grupo asegurable hasta la
edad de veinticuatro 24 afos y 364 dias.

. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

Si como consecuencia de un mismo evento
se afectara méas de uno de los amparos
cubiertos, la suma pagadera no excedera
el valor asegurado especificado en el certi-
ficado individual de seguro para cada uno
de los amparos afectados.

. DECLARACIONES SOBRE EL ESTADO DEL

RIESGO

Como Asegurado te obligas a declarar sin-
ceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segun los
cuestionarios que te sean propuestos por
METLIFE. La reticencia o la inexactitud so-
bre hechos o circunstancias que, conoci-
dos por METLIFE, la hubieren retraido de
celebrar el presente contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, pro-
ducen la nulidad relativa de este Seguro.

Si la declaracién no se hace con sujeciéon a
cuestionarios determinados, la reticencia o
la inexactitud producen igual efecto si tu
como Asegurado o el Tomador de la Pdliza
han encubierto con culpa, hechos o circuns-
tancias que impliquen agravacién objetiva
del estado del riesgo.

. PAGO DE PRIMAS

Deberds pagar la prima de este seguro a
mas tardar dentro del plazo expresamente
acordado con METLIFE o dentro los treinta
(30) dias calendario siguientes contados a
partir del inicio de vigencia de la pdliza.

El no pago de la prima dentro del plazo res-
pectivo producira la terminacién automa-
tica del seguro y dara derecho a METLIFE
para exigir el pago de la prima devengada
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y de los gastos causados con ocasion de
la expedicién de la péliza.

El pago extemporaneo de la prima no reac-
tivara las coberturas de tu seguro. Si se rea-
liza algun pago con posterioridad a la termi-
nacion del seguro, METLIFE Unicamente es-
tara obligada a devolverte el valor pagado
por fuera del plazo definido para el pago de
la prima.

. REAJUSTE DE VALORES

El valor asegurado y las primas de esta tu
seguro estan expresados en pesos colom-
bianos y son los sefialados en el certifica-
do individual de seguro.

El valor asegurado y las primas correspon-
dientes se ajustaran al aniversario de tu cer-
tificado individual de seguro utilizando la va-
riaciéon del indice de precios al consumidor,
publicado por el DANE al 31 de diciembre
del afio inmediatamente anterior, salvo que
se exprese algo diferente en el certificado
individual de seguro.

En caso de presentarse una revisién o mo-
dificacién de las condiciones de la pdliza
de Vida Grupo entre el tomador y METLIFE,
estos te seran comunicados en la respecti-
va renovacion para tu aceptacion. Esta co-
municacion te serd enviada por escrito a la
ultima direccién conocida por MetLife con
un plazo minimo de diez (10) dias anterio-
res a la fecha de renovacion.

. RENOVACION AUTOMATICA

En defecto de estipulacion especifica so-
bre la renovacion en la caratula de la pdliza,
en el certificado individual, anexo o condi-
cién particular, el seguro se renovara anual-
mente de manera automatica por un perio-
do igual al pactado, siempre y cuando el
TOMADOR acepte la clausula de renovacion
automatica en la vigencia inicial.

. BENEFICIARIOS DEL SEGURO

Como Asegurado designaras a tus benefi-
ciarios del seguro. En el evento en que esta
designacion sea ineficaz o quede sin efec-
to por cualquier causa, tus beneficiarios
seran los de ley.

Podras modificar tus beneficiaros mientras
tu seguro se encuentre vigente, a través de
una comunicacion dirigida a METLIFE. Di-
cho cambio solo surtira efecto desde el mo-
mento en que METLIFE reciba la notificacion.

10.

1.

12.

13.

REVOCACION DEL CONTRATO

Podras revocar unilateralmente este segu-
ro en el momento en que lo desees. En
este caso el importe de la prima devengada
y el de la devolucion, se calcularan toman-
do en cuenta la tarifa de seguros a corto
plazo.

Por su parte, METLIFE solo podra revocar
los amparos adicionales o las asistencias,
mediante aviso escrito enviado a tu ultima
direccidén conocida, con 10 dias habiles de
anticipacion, en cuyo caso, METLIFE devol-
vera la parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la fecha
de revocacion.

El hecho de que METLIFE haya recibido pri-
mas con posterioridad al envio de la comu-
nicacién sobre la revocacion, no la obliga-
rd a conceder los amparos ni anulara tal
revocacion. Cualquier prima pagada por un
periodo posterior a la revocacién sera re-
embolsada.

PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZA-
CION

Si tu o tus beneficiarios incumplen las obli-
gaciones que les corresponden en caso
de siniestro, METLIFE solo podra deducir
de la indemnizacion el valor de los perijui-
cios que le cause dicho incumplimiento.

Tu mala fe o la de tus beneficiarios, o el
fraude en la reclamacion, o en el proceso
de demostracion de la ocurrencia y cuantia
del siniestro, les hara perder el derecho a
recibir el pago de la indemnizacion.

PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECLAMA-
CIONES (PRESCRIPCION)

Quien tenga derecho a reclamar (tu o tus
beneficiarios), cuenta con dos (2) afios a
partir del momento en que conoce o debe
conocer la ocurrencia del siniestro. En todo
caso, recuerda que tienen hasta maximo
cinco (5) afios desde la fecha de ocurren-
cia del siniestro para presentar la recla-
macion si no era posible que conocieran la
ocurrencia de este en fecha anterior.

TERMINACION DEL SEGURO

Tu seguro y sus amparos adicionales ter-
minaran automaticamente por las siguien-
tes causas:

* Mora en el pago de la prima, segun lo
establecido en el certificado individual de
seguro.
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14.

DE COLOMBIA

VIGILADO

¢ Por tu solicitud de revocar o no renovar el
seguro.

* Por vencimiento de la vigencia y no reno-
vacién del seguro.

¢ Cuando cumplas la edad maxima de per-
manencia.

¢ Por la cancelacion del medio de pago au-
torizado por ti para el cargo y pago de la
prima, sin que éste sea cambiado o reem-
plazado por otro valido.

¢ Por el no cumplimiento de los requisitos y
normas del SARLAFT.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Deberas diligenciar de manera honesta los
formatos e informacion referente de SAR-
LAFT al inicio de vigencia del seguro y en la
periodicidad establecida por METLIFE. Asi-
mismo, tus beneficiarios estaran obligados
a diligenciarlos al momento del pago del

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiiia de Seguros

15.

siniestro. El no cumplimiento de los reque-
rimientos exigidos por el SARLAFT sera
causal de terminacién automatica de la pé-
liza y todos sus anexos.

OTRAS DISPOSICIONES

1. En lo no previsto en este documento, este
contrato se regira por las disposiciones del
Cédigo de Comercio colombiano y demas
leyes aplicables al contrato de seguros.

2. Se fija como domicilio de las partes la
ciudad y direccién indicadas en la caratula
de la pdliza. El presente contrato de segu-
ro se rige por las leyes de la Republica de
Colombia y tiene como ambito de cobertu-
ra el territorio colombiano.

Recuerda que tienes a tu disposicion el De-
fensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta mas informa-
cién aqui: https://www.metlife.com.co/noso-
tros/defensor-del-consumidor/.

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601)307 7049

servicio.cliente@metife.com.co - www.metife.com.co
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Poliza de Vida Grupo (DM)
Amparo Adicional - Auxilio Exequial

21/06/2022-1413-A-37-ANEXMETGVGEXDMO01-D00I

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA “METLIFE”, TE
OTORGARA LA COBERTURA DESCRITAEN EL PRESENTE ANEXO, CON BASE EN LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO Y TUS DECLARACIONES. HABRA
LUGARAESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYAINCLUIDO EN EL CERTIFICA-
DO INDIVIDUAL DE SEGURO O EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

1. ¢QUE NO TE CUBRE ESTE AMPARO?: 3. OPERATIVIDAD DE LA COBERTURA:

MLVCLDM351/0 - COL - ED08/2024

NO HABRA LUGAR A COBERTURA SI TU FA-
LLECIMIENTO OCURRE COMO CONSE-
CUENCIA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

* POR FENOMENOS DE LA NATURALEZA
DE CARACTER EXTRAORDINARIO TALES
COMO INUNDACIONES, TERREMOTO,
ERUPCIONES VOLCANICAS, TEMPESTA-
DES CICLONICAS, CAIDAS DE CUERPOS
SIDERALES Y AEROLITOS Y TSUNAMI.

* POR ACTOS DE GUERRA INTERIOR O
EXTERIOR, HECHOS O ACTUACIONES DE
LAS FUERZAS O CUERPOS DE SEGURI-
DAD, MANIFESTACIONES, INSURRECCIO-
NES, ASONADAS, MOTINES O TUMULTOS
POPULARES, HECHOS DERIVADOS DE
TERRORISMO O EXPLOSIONES.

* POR HECHOS O ACTUACIONES DE LAS
FUERZAS ARMADAS O DE HECHOS DE LAS
FUERZAS O CUERPOS DE SEGURIDAD.

* POR HECHOS DERIVADOS DE LA ENER-
GIA NUCLEAR RADIOACTIVA.

. ¢QUE TE CUBRE ESTE SEGURO?:

METLIFE PAGARA A QUIEN DEMUESTRE
HABER INCURRIDO EN LOS GASTOS DE
SERVICIOS FUNERARIOS O SERVICIOS
DE DESTINO FINAL, POR TU FALLECIMIEN-
TO COMO ASEGURADO PRINCIPAL COMO
CONSECUENCIA DE UN EVENTO NO EX-
CLUIDO EN ESTE ANEXO, HASTA LA SUMA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGU-
RO.

* Este anexo opera bajo la modalidad de
reembolso.

* Este anexo tiene los siguientes periodos
de carencia:

- Si el fallecimiento es consecuencia de
cualquier enfermedad excepto cancer, SIDA
y las Enfermedades Graves que se preci-
san en el numeral 4 de este anexo, solo
tendra cobertura a partir del dia cuarenta y
seis (46) desde del inicio de vigencia del
presente anexo.

- A partir del dia 181 desde del inicio de vi-
gencia del presente anexo, habra lugar a
cobertura si el fallecimiento es consecuen-
cia de las Enfermedades Graves excepto
cancer y SIDA.

- A partir del dia 366 desde del inicio de vi-
gencia del presente anexo, habra lugar a
cobertura si el fallecimiento es consecuen-
cia de cancer y SIDA.

. DEFINICIONES:

Las siguientes se consideran Enfermeda-
des Graves:

¢ Accidente cerebro vascular o apoplejia:
Se entiende como aquel complejo sintoma-
tico, secundario a patologia vascular cere-
bral trombética, embolico, oclusivo y/o he-
morragico, que se manifiesta con deficien-
cias motoras y/o sensoriales, que produ-
cen secuelas neurolégicas por mas de vein-
ticuatro (24) horas y de naturaleza perma-
nente, correspondientes al area lesionada
y en muchos casos, con trastornos del es-
tado de conciencia.
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INAN

DE COLOMBIA

VIGILADO

« Insuficiencia renal: Es la falla crénica e
irreversible de la funcién de ambos rifiones
por dafo real permanente. Como resultado
de esta falla es necesario instaurar dialisis
o llevar a cabo trasplante renal.

« Infarto al miocardio: Se entiende como tal
la muerte de un grupo de celulas miocar-
dicas a consecuencia de la supresién de la
circulaciéon que les pertenece en el muscu-
lo cardiaco.

* Trasplante de 6rganos vitales: Se entien-
de como tal la implantacién de un érgano
vital, (rindén, corazén, pulmoén, higado y pan-
creas) proveniente de otro cuerpo humano
(donante).

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiiia de Seguros

5. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS

Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLI-
ZA A LA QUE ACCEDE ESTE ANEXO:

Todos los demas términos, condiciones, ex-
clusiones y/o estipulaciones del amparo
basico son aplicables al presente Anexo y
contindian sin modificarse.

Recuerda que tienes a tu disposicion el de-
fensor del consumidor financiero de MetLife
Colombia. Consulta mas informacién aqui:
https://www.metlife.com.co/nosotros/defen-
sor-del-consumidor/.

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601)307 7049

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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Poliza de Vida Grupo (DM)
Amparo Adicional - Renta Diaria por
Hospitalizacion por Accidente o Enfermedad

21/06/2022-1413-A-34-ANEXMETGVGRDDMO02-D00I

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIENADELANTE SE DENOMINARA “METLIFE”, TE
OTORGARA LA COBERTURA DESCRITAEN EL PRESENTE ANEXO, CON BASE EN LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO Y TUS DECLARACIONES.

HABRA LUGAR A ESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYA INCLUIDO EN TU CER-
TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

1. ¢{QUE NO TE CUBRE ESTE ANEXO? 7. COMISION DE ACTOS CALIFICADOS

MLVCLDMS351/0 - COL - ED08/2024

METLIFE NO TE PAGARA UNA RENTA DIA-
RIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA DE
UN ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1. CUALQUIER EVENTO EXCLUIDO EN EL
AMPARO BASICO AL QUE ACCEDE ESTE
ANEXO.

2. LA FORMACION DE UNA HERNIA OCA-
SIONADA POR UN ESFUERZO, BIEN SEA
AGUDO O CRONICO.

3. MUERTE O LESIONES CORPORALES
(INTERNAS O EXTERNAS) QUE TE CUASE
INTENCIONALMENTE OTRA PERSONA
(HOMICIDIO O INTENTO DE HOMICIDIO) Y
MUERTE O LESIONES CORPORALES (IN-
TERNAS O EXTERNAS) OCASIONADAS
POR HURTO Y/O HURTO CALIFICADO.

4. MUERTE O LESIONES CAUSADAS CON
ARMAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES,
EXPLOSIONES, ACTOS
MALINTENCIONADOS DE TERCEROS,
SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE COMO
VICTIMA DE BALA PERDIDA.

5. PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS
FUERZAS MILITARES, POLICIALES, UNIDA-
DES AUXILIARES DE LAS MISMAS U ORGA-
NISMOS JUDICIALES O FISCALIZADORES.

6. PARTICIPACION EN CARRERAS, APUES-
TAS, COMPETENCIAS O DESAFIOS, SEAN
ESTAS REMUNERADAS O NO REMUNERA-
DAS, O QUE SEAN TU OCUPACION PRIN-
CIPAL.

COMO DELITO POR LA LEY PENAL O CON-
TRAVENCIONES O CUALQUIER ACTO
CONTRARIO A LALEY QUE PONGA EN PE-
LIGRO TU INTEGRIDAD FiSICA.

8. REALIZACION DE ACTIVIDADES COMO
PILOTO CIVIL O COMERCIAL O TRIPULAN-
TE DE VUELO Y EL VUELO COMO PASAJE-
RO EN HELICOPTERO.

9. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIEN-
TRAS ESTES SIENDO TRANSPORTADO EN
AERONAVES PRIVADAS Y NO COMERCIA-
LES (INCLUIDOS LOS HELICOPTEROS).

10. PARTICIPACION EN PELEAS O RINAS,
SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE TRATE
DE LEGITIMA DEFENSA.

11. MUERTE O LESIONES CORPORALES
(INTERNAS O EXTERNAS) CAUSADAS DU-
RANTE LA PRACTICA DE UN PROCEDI-
MIENTO MEDICO GENERADO POR UN HE-
CHO ACCIDENTAL O POR UN ERROR DEL
PERSONAL QUE REALIZA EL PROCEDI-
MIENTO

12. GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMI-
GO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPE-
RACIONES BELICAS (HAYA O NO DECLA-
RACION DE GUERRA), GUERRA CIVIL,
MOTIN, CONMOCION CIVIL, ALBOROTOS
POPULARES, ASONADA, SEDICION, REVO-
LUCION O REBELION, INSURRECCION,
INVASION, USO DE PODER MILITAR O
USURPACION DEL PODER MILITAR O RE-
TENCION ILEGAL DEL MANDO O USURPA-
CION DEL PODER DEL GOBIERNO.
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13. CUALQUIER ACTO TERRORISTA O DE
TERRORISMO.

14. DEL USO INTENCIONAL DE FUERZA
MILITAR PARA INTERCEPTAR, PREVENIR O
MITIGAR CUALQUIER ACTO TERRORISTA,
CONOCIDO O SOSPECHADO.

15. CUALQUIER ARMA O INSTRUMENTO
QUE EMPLEE FISION O FUERZA RADIOAC-
TIVAO QUIMICA, YA SEAEN TIEMPO DE PAZ
O DE GUERRA.

16. DEL USO O ESCAPE DE MATERIALES
NUCLEARES QUE RESULTEN EN REA-
CCION NUCLEAR DIRECTA O INDIRECTA-
MENTE O CONTAMINACION RADIOACTIVA,
ASi COMO LA DISPERSION, DERRAMA-
MIENTO O APLICACION DE MATERIALES
QUIMICOS O BIOLOGICOS TOXICOS SIEM-
PRE QUE CINCUENTA (50) O MAS PERSO-
NAS MUERAN POR ESTAS CAUSAS O SU-
FRAN DANOS FiSICOS EN LOS NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIO CONTADOS DES-
DE LA FECHA DEL ACCIDENTE.

17. ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR
BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS, ALCO-
HOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS. ESTA
EXCLUSION NO SE APLICARA CUANDO
LAS DROGAS HAYAN SIDO PRESCRITAS
POR UN MEDICO DEBIDAMENTE AUTORI-
ZADO PARA EJERCER LA PROFESION Y
SEAN TOMADAS DE ACUERDO CON SU
PRESCRIPCION.

18. LAS LESIONES O MUERTE POR DEDI-
CARSE A PRACTICAR O TOMAR PARTE EN
ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPOR-
TES CONSIDERADOS COMO DE ALTO
RIESGO, TALES COMO, PERO NO LIMITA-
DOS A: BUCEO, ALPINISMO, ESCALADA EN
ROCA, MONTANISMO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, RAFTING,
KAYAKING, PUENTING, BUNGEE O CAIDA
LIBRE, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE IN-
VIERNO, CARRERAS DE AUTOS O PERSO-
NAS QUE SE DEDIQUEN PROFESIONAL-
MENTE A CUALQUIER DEPORTE.

19. LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS,
RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE
POR CUALQUIER ACONTECIMIENTO, QUE
SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DI-
RECTA O INDIRECTA DE UN VIAJE EN, A, O
A TRAVES DE CUALQUIERA DE LOS SI-
GUIENTES PAISES: AFGANISTAN, CUBA,
REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO,
IRAN, IRAQ, LIBERIA, SUDAN O SIRIA.

20. LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS,
RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE
POR CUALQUIER ACONTECIMIENTO QUE

SUFRA DIRECTA O INDIRECTAMENTE UNA
PERSONA TERRORISTA O MIEMBRO DE
UNA ORGANIZACION TERRORISTA, TRAFI-
CANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR DE
ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O BIOLO-
GICAS.

21. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, ASi
COMO LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDI-
MIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA
EXCLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA
CIRUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRAC-
TIQUE COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE AMPARADO.

22. CUALQUIER TRASTORNO MENTAL O
NERVIOSO O CURAS DE REPOSO O TRAS-
TORNOS DEL SUENO, PANDEMIAS O EPI-
DEMIAS.

23. MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O IN-
TENTO DE ABORTO.

24. EXAMENES FiSICOS DE RUTINA, EXA-
MENES DE LABORATORIO Y RADIOLO-
GICOS O CUALQUIER OTRA PRUEBA O
EXAMEN.

PARAGRAFO I.- RESPECTO DE ESTE
ANEXO, LAS PARTES PODRAN PACTAR UN
DEDUCIBLE, EL CUAL CORRESPONDE A
LA PORCION DEL RIESGO O DE LA PERDI-
DA QUE PERMANECE EN CABEZA DEL ASE-
GURADO Y QUE ESTA REPRESENTADO EN
LA CANTIDAD (EN PESOS O EN PORCEN-
TAJE) DE LA SUMA ASEGURADA QUE INVA-
RIABLEMENTE SE DEDUCE DEL PAGO DE
LA INDEMNIZACION. EL VALOR SE ESTIPU-
LARA EN LA CARATULA DE LA POLIZAO EN
EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGU-
RO.

. ¢QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

METLIFE TE PAGARA UNA RENTA DIARIA,
HASTA POR EL LIMITE ASEGURADO, EN EL
EVENTO EN QUE TE HOSPITALICEN POR
CAUSA DE ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD.

EN EL EVENTO EN QUE FALLEZCAS DU-
RANTE EL TRAMITE DE LA RECLAMACION,
METLIFE LE PAGARA HASTAEL LIMITE ASE-
GURADO A TUS BENEFICIARIOS.

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO
ESTA COBERTURA ES DE TRESCIENTOS
SESENTA'Y CUATRO (364) DIAS.

SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION
CUANDO TE REGISTRAN COMO PACIEN-
TE DE UN HOSPITAL O CLINICA POR PRES-
CRIPCION MEDICA, UTILIZANDO AL ME-
NOS, UN (1) DiIA COMPLETO (24 HORAS)
DE SERVICIO DE HABITACION, ALIMENTA-
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CION Y ATENCION GENERAL DE ENFER-
MERIA EN DICHA INSTITUCION.

. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLI-
ZA.

Todos los demas términos, condiciones y/o
estipulaciones de las condiciones genera-
les de la pdliza a la que accede el presente

DE COLOMBIA

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiiia de Seguros

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.c

Anexo, seran aplicables en lo que no sea
contrario a la definicién y naturaleza de éste.
Recuerda que tienes a tu disposicion el de-
fensor del consumidor financiero de MetLife
Colombia. Consulta mas informacién aqui:
https://www.metlife.com.co/nosotros/defen-
sor-del-consumidor/.

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601)307 7049
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Poliza de Vida Grupo (DM)
Amparo Adicional -
Incapacidad Total y Permanente

21/06/2022-1413-A-34-ANEMETGVGITPDMO03-DO0OI

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIENADELANTE SE DENOMINARA “METLIFE”, TE
OTORGARA LA COBERTURA DESCRITAEN EL PRESENTE ANEXO, CON BASE EN LOS DATOS
CONTENIDOS EN TU CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO Y EN TUS DECLARACIONES.

HABRA LUGAR A ESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYAINCLUIDO EN EL CER-
TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

1. ¢QUE TE CUBRE ESTE ANEXO? LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL

10

SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE CUANDO DURANTE LA VI-
GENCIA DE ESTE ANEXO, SUFRAS LESIO-
NES ORGANICAS O ALTERACIONES FUN-
CIONALES NO PREEXISTENTES Y NO CAU-
SADAS POR TI, QUE DE POR VIDA TE IMPI-
DAN DESEMPENAR LAS OCUPACIONES O
EMPLEOS REMUNERADOS A LOS QUE
PUDIERAS ACCEDER SEGUN TU EDUCA-
CION, ENTRENAMIENTO O EXPERIENCIA,
SIEMPRE Y CUANDO LA INCAPACIDAD
HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTI-
NUO NO MENOR DE CIENTO CINCUENTA
(150) DIAS.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA
CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-
NENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL LA
PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA
VISION EN AMBOS 0OJOS, LA AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS
MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA
MANO Y DE TODO UN PIE, DE ACUERDO
CON EL SIGUIENTE ALCANCE:

* MANOS: AMPUTACION ANIVEL DE LAAR-
TICULACION RADIOCARPIANA.

 PIES: AMPUTACION TRAUMATICA O QUI-
RURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA.

* 0JOS: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARA-
BLE DE LA VISION.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO, LA IN-
CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SERA
LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL MA-
YOR O IGUAL AL 50% DE ACUERDO CON

MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE IN-
CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, VI-
GENTE A LA FECHA DE LA CALIFICACION
DE LA INVALIDEZ. LA PERDIDA DE LA CA-
PACIDAD DEBERA SER DICTAMINADA POR
UNA JUNTA DE CALIFICACION REGIONAL
O NACIONAL, ARP O EPS Y LA FECHA DE
ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE HAYA OCURRIDO
MIENTRAS LA POLIZA SE ENCONTRABA VI-
GENTE, Y HAYA TRANSCURRIDO EL PLA-
ZO MINIMO EN QUE TE ENCUENTRES IN-
CAPACITADO.

. DEDUCCIONES Y LIMITACIONES

LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO NO
ES ACUMULABLE A LA COBERTURA BASI-
CAY POR LO TANTO UNA VEZ PAGADA LA
INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TO-
TAL Y PERMANENTE, METLIFE QUEDARA
LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO
QUE SE REFIERE AL SEGURO DE VIDA DEL
ASEGURADO INCAPACITADO.

POR LO ANTERIOR, UNA VEZ PAGADA LA
INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE IN-
CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
PRODUCIRA LA TERMINACION DEL PRE-
SENTE SEGURO, CON FECHA EN EL CUAL
SE ESTRUCTURO LA RESPECTIVA INCA-
PACIDAD.

. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS

Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLI-
ZA.

Todos los demas términos, condiciones y/o
estipulaciones de las condiciones genera-
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Recuerda que tienes a tu disposicién el de-
fensor del consumidor financiero de MetLife
Colombia. Consulta mas informacién aqui:
https://www.metlife.com.co/nosotros/defen-
sor-del-consumidor/.

les de la pdliza a la que accede el presente
Anexo, seran aplicables en lo que no sea
contrario a la definicién y naturaleza de éste.

DE COLOMBIA

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601)307 7049
ife.com.co - www.metlife.com.co

VIGILADO

servicio.
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Poliza de Vida Grupo (DM)
Amparo Adicional - Enfermedades Graves

18/07/2022-1413-A-34-ANEXMETGVGEGDMO05-D00I

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA “METLIFE”, TE
OTORGARA LA COBERTURA DESCRITAEN EL PRESENTE ANEXO, CON BASE EN LOS DATOS
CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZAY TUS DECLARACIONES. HABRA LUGARAESTA
COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYA INCLUIDO EN LA CARATULA DE LAPOLIZA.

1. ¢(QUE NO TE CUBRE ESTE ANEXO? 6. LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSA-

12

METLIFE NO TE CUBRIRA S| PADECES O
SE TE DIAGNOSTICA ALGUNA DE LAS EN-
FERMEDADES QUE SE DESCRIBEN MAS
ADELANTE, ACONSECUENCIA O RELACIO-
NADA CON LO SIGUIENTE:

1. CUALQUIERA DE LAS EXCLUSIONES IN-
DICADAS EN LA COBERTURA BASICAA LA
QUE ACCEDE ESTE ANEXO.

2. CUALQUIER CONDICION DE SALUD AN-
TERIOR A LA CONTRATACION DE ESTE SE-
GURO, CONOCIDA O NO POR EL TOMA-
DOR Y/O EL ASEGURADO, ENTENDIENDO-
SE POR TALES, CUALQUIER ENFERME-
DAD, LESION O DEFECTO QUE SE HAYA
MANIFESTADO, DIAGNOSTICADO O TRATA-
DO ANTES DE LA FECHA DE LA INICIACION
DEL PRESENTE ANEXO.

3. ANOMALIAS CONGENITAS Y TODO LO
QUE SE RELACIONE, DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE CON ELLAS.

4. GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO
EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERA-
CIONES BELICAS (HAYA O NO DECLARA-
CION DE GUERRA), AMOTINAMIENTO,
GUERRA CIVIL, O CUALQUIERA DE LOS
SUCESOS O CAUSAS QUE DETERMINE LA
PROCLAMACION O MANTENIMIENTO DE LA
LEY MARCIAL EN LOS PAISES QUE OPERA
DICHA NORMA O ESTADO DE SITIO O ES-
TADO DE CONMOCION INTERNA POR OR-
DEN DEL GOBIERNO O AUTORIDAD Y USO
DE CUALQUIER ARMA O INSTRUMENTO
QUE EMPLEE FISION O FUERZA RADIOAC-
TIVA O QUIMICA YA SEA EN TIEMPO DE PAZ
O DE GUERRA.

5. LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSA-
DOS POR FISION O FUERZA RADIOACTIVA
O QUIMICA, YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O
DE GUERRA.

DOS POR EL USO O ESCAPE DE MATERIA-
LES NUCLEARES QUE RESULTEN EN
REACCION A EXPOSICION NUCLEAR DI-
RECTA O INDIRECTAMENTE, O CONTAMI-
NACION RADIACTIVA, ASi COMO LA DISPER-
SION, DERRAMAMIENTO O APLICACION DE
MATERIALES QUIMICOS O BIOLOGICOS
TOXICOS, SIEMPRE QUE CINCUENTA (50)
O MAS PERSONAS MUERAN POR ESTAS
CAUSAS O SUFRAN DANOS FiSICOS DE-
RIVADOS DE ESTE HECHO DENTRO DE
LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SI-
GUIENTES CONTADOS DESDE LA FECHA
DEL ACCIDENTE.

7. COMO CONSECUENCIA DE INFECCIO-
NES OPORTUNISTAS, NEOPLASIAS MALIG-
NAS O DEMAS ENFERMEDADES ASOCIA-
DAS AL SINDROME DE INMUNODEFICIEN-
CIAADQUIRIDA (SIDA), O AQUELLAS MANI-
FIESTAS EN LOS PACIENTES CON EXAMEN
POSITIVO DE VIH (VIRUS DE INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA).

8. INTOXICACION POR CUALQUIER AGEN-
TE EXTERNO PUDIENDO SER: DROGAS,
PESTICIDAS, VENENO O LICOR.

9. LESIONES INTENCIONALMENTE INFLI-
GIDAS A SI MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER
INTENTO DE SUICIDIO (ESTE O NO EL ASE-
GURADO EN SU SANO JUICIO).

10. CUALQUIER INCIDENTE CRITICO DE
LA SALUD, LESION O ENFERMEDAD, DI-
FERENTE AL DEFINIDO EN LA CLAUSULA
DE COBERTURA DEL PRESENTE ANEXO.

11. SI LA ENFERMEDAD POR LA QUE SE
RECLAMA ES DIAGNOSTICADA DESPUES
DE FALLECIDA LA PERSONA ASEGURADA.

12. COMIENZO O DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD GRAVE CON ANTERIORI-
DAD AL INICIO DE VIGENCIA DEL PRESEN-
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TE ANEXO. SON CONDICIONES PREEXIS-
TENTES, CUALQUIER ENFERMEDAD O
LESION DIAGNOSTICADA O SOMETIDA A
TRATAMIENTO, CUIDADO MEDICO O CIRU-
GiA, CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE
INICIACION DE ESTE ANEXO, ASi COMO
LAS ENFERMEDADES CONGENITAS.

13. DIAGNOSTICO DE ALGUNA ENFERME-
DAD GRAVE AMPARADA, EFECTUADO POR
ALGUNA PERSONADE LAFAMILIA DEL ASE-
GURADO O QUE RESIDA EN LA MISMA CASA
DEL ASEGURADO SEA O NO MEDICO O
PROFESIONAL EN ALGUNA RAMA RELA-
CIONADA CON LA SALUD.

14. DIAGNOSTICO EFECTUADO POR
PRACTICAS DIFERENTES A LA MEDICINA
ALOPATICA U OTROS PRESTADORES DE
SALUD NO ESPECIFICADOS EN ESTA PO-
LIZA, O POR PERSONAS QUE NO SEAN
PROFESIONALES DE LA CIENCIA MEDICA.

15. LOS EVENTOS A CONSECUENCIA DE
UNA ENFERMEDAD MENTAL.

16. TRASPLANTES QUE SEAN PROCEDI-
MIENTOS DE INVESTIGACION.

17. NO SE CUBRE LA INDEMNIZACION A
LAS PERSONAS QUE OBRAN EN CALIDAD
DE DONANTES.

18. POR CANCER NO INVASIVO O EL CAN-
CER EN ESTADO IN SITU, LA LEUCEMIA
LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES
DEBIDOS A O COMO CONSECUENCIA DE
LA INFECCION POR VIH Y LOS CANCERES
DE LA PIEL.

19. ALCOHOLISMO SEA ESTE DIAGNOSTI-
CADO O NO, ENTENDIENDOSE COMO EL
CONSUMO HABITUAL CONDUCENTE AL
DESARROLLO DE ALGUNA ENFERMEDAD
CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA,
DROGADICCION, USO DE SUSTANCIAS
NARCOTICAS O ESTUPEFACIENTES Y TRA-
TAMIENTOS PARA LOS MISMOS.

20. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (H.L.V).
Y SUS COMPLICACIONES NEOPLASICAS.

21. EL RECLAMO ORIGINADO EN, O DON-
DE EL ASEGURADO O ALGUN BENEFICIA-
RIO DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA,
SEA UN CIUDADANO DEL GOBIERNO DE
ALGUN PAIS CONTRA EL CUAL CUALQUIER
LEY Y/O REGLAMENTO QUE SE APLIQUE A
LA PRESENTE POLIZA Y/O ALA COMPANIA,
SU SOCIEDAD MATRIZ O SU SOCIEDAD
CONTROLADORA FINAL, TENGAN ESTA-
BLECIDO UN EMBARGO U OTRA FORMA DE

SANCION ECONOMICA, QUE PRODUZCA
EL EFECTO DE PROHIBIRLE PROPORCIO-
NAR COBERTURA DE SEGURO, REALIZAR
OPERACIONES CON, O DE OTRA FORMA,
OFRECER BENEFICIOS ECONOMICOS AL
ASEGURADO O AALGUN OTRO BENEFICIA-
RIO DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO
EN LA POLIZA. NINGUN BENEFICIO O PAGO
SERA OTORGADO O SERA EFECTUADO A
CUALQUIER BENEFICIARIO QUE SEA DE-
CLARADO INCAPAZ DE RECIBIR BENEFI-
ClOS ECONOMICOS DE CONFORMIDAD
CON LAS LEYES Y/O REGLAMENTOS QUE
SE APLIQUEN A LA PRESENTE POLIZA Y/O
A LA COMPANIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O
SU ENTIDAD CONTROLADORA FINAL.

22, LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS,
RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE
POR CUALQUIER ACONTECIMIENTO, QUE
SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DI-
RECTA O INDIRECTA DE UN VIAJE EN, A, O
A TRAVES DE CUALQUIERA DE LOS SI-
GUIENTES PAISES: AFGANISTAN, CUBA,
REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO,
IRAN, IRAQ, LIBERIA, SUDAN O SIRIA.

23. CUANDO EL ASEGURADO TENGA DIAG-
NOSTICADA UNA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O PRESENTE PERDIDA DE
MAS DEL 50% DE LA AUDICION, DE LA VI-
SION O EL HABLA, ASi COMO AQUELLOS
QUE PRESENTEN PERDIDA TOTAL O FUN-
CIONAL DE AMBAS PIERNAS O AMBAS MA-
NOS O UNA PIERNA'Y UNA MANO SIMULTA-
NEAMENTE.

. ¢QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

ESTE ANEXO TE CUBRE S| DURANTE EL
TERMINO DE LA VIGENCIA DE ESTE, TE
DIAGNOSTICAN POR PRIMERA Y UNA SOLA
VEZ (INDEPENDIENTE DEL NUMERO DE
DIAGNOSTICOS O TRATAMIENTOS) LAS
ENFERMEDADES QUE SE DESCRIBEN
MAS ADELANTE.

ADICIONALMENTE, SE DEBERAN CUM-
PLIR CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CERTIFI-
CADO POR ESCRITO POR UN MEDICO ES-
PECIALISTA DEBIDAMENTE REGISTRADO
EN COLOMBIA, ADJUNTANDO UN RESU-
MEN DE LA HISTORIA CLINICA. METLIFE SE
RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR
UNA SEGUNDA OPINION PARA ACEPTAR,
RECHAZAR O EMITIR CUALQUIER OTRO
CONCEPTO AL RESPECTO DE ESTA CO-
BERTURA, CUANDO ASi SE REQUIERA. LA
SEGUNDA OPINION SERA SOLICITADA DE
COMUN ACUERDO A UN MEDICO DE LA
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RED MEDIQA DE METLIFE U OTRO PROFE-
SIONAL MEDICO RECONOCIDO EN LA ES-
PECIALIDAD.

2. QUE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
HAYA PASADO EL PERIODO DE CARENCIA.

3. QUE EL ASEGURADO SOBREVIVA A LA
ENFERMEDAD CUBIERTA POR UN LAPSO
DE TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PAR-
TIR DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO, MO-
MENTO A PARTIR DEL CUAL SE PROCE-
DERA AL PAGO DEL SEGURO.

ENFERMEDADES GRAVES CUBIERTAS:
1. INFARTO DEL MIOCARDIO:

ENTIENDASE POR TAL, LA NECROSIS O
MUERTE CELULAR DE UNA ZONA DEL
MUSCULO CARDIACO, OCASIONADO POR
UNA BRUSCA REDUCCION DEL FLUJO
SANGUINEO CORONARIO. EL DIAGNOSTI-
CO DEFINITIVO DEBERA BASARSE TE-
NIENDO EN CUENTA TODOS LOS SI-
GUIENTES ASPECTOS:

« HISTORIA DE DOLOR TORACICO.

. AI,_TERACICN AGUDA EN EL TRAZADO
ELECTRICO DEL ELECTROCARDIOGRA-
MA.

* ELEVACION DE LAS ENZIMAS CARDIACAS,
(CK'Y CK-MB) O PROTEINAS MIOCARDICAS
(TROPONINA T).

« ESTUDIO DE RADIOISOTOPOS DEL MUS-
CULO DEL CORAZON

2. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR:

CORRESPONDE A CUALQUIER INCIDEN-
TE CEREBROVASCULAR QUE PRODUZCA
TRASTORNOS NEUROLOGICOS MOTO-
RES Y SENSITIVOS QUE SE MANIFIESTEN
Y DUREN POR MAS DE VEINTICUATRO (24)
HORAS, Y QUE SUS SECUELAS PERMA-
NEZCAN COMO MiNIMO, 6 SEMANAS. DEBE
EXISTIR NECROSIS DEL TEJIDO CERE-
BRAL CAUSADA POR TROMBOSIS, HEMO-
RRAGIA O EMBOLIA NO RELACIONADOS
CON ACCIDENTES TRAUMATICOS VIO-
LENTOS POR IMPACTO EXTERNO.

DEBE COMPROBARSE CON PRUEBAS ME-
DICAS QUE DEMUESTREN DISFUNCION
NEUROLOGICA PERMANENTE TALES
COMO TAC, RESONANCIA NUCLEAR MAG-
NETICA, ENTRE OTRAS.

3. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
LA INSUFICIENCIA RENAL CORRESPON-
DE AL FALLO TOTAL E IRREVERSIBLE DE

AMBOS RINONES, QUE TRAE COMO CON-
SECUENCIA LA NECESIDAD DE EFEC-

TUAR REGULARMENTE I?IALISIS RENAL O
UN TRASPLANTE DE RINON.

SE CUBRE UNICAMENTE LA INSUFICIEN-
CIA RENAL QUE CAUSE UNA FALLA TOTAL
E IRREVERSIBLE DE AMBOS RINONES Y
POR LO TANTO, GENERE LA NECESIDAD
DE EFECTUAR REGULARMENTE DIALISIS
RENAL (DEBE SER CERTIFICADA POR UN
INFORME NEFROLOGICO) O TRASPLAN-
TE DE RINON.

4. CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA:

SE ENTIENDE COMO LA INTERVENCION
QUIRURGICA A CORAZON ABIERTO LLEVA-
DA A CABO PARA LA RECUPERACION DE
LAS ARTERIAS CORONARIAS POR MEDIO
DE UN BY-PASS O PUENTE CORONARIO.
DEBE SER PRODUCTO DE LA NECESIDAD
EVIDENTE DE CORREGIR UNA ESTENO-
SIS U OCLUSION EN LAS ARTERIAS CO-
RONARIAS, SEGUN EL RESULTADO DE
UNA ANGIOGRAFIA CORONARIA.

LAANGIOGRAFIA CORONARIAY EL RESUL-
TADO DE ESTA JUNTO CON EL INFORME
MEDICO, DEBERA PONERSE A DISPOSI-
CION DE LA COMPANIA.

5. TRASPLANTE DE ORGANOS:

CONSISTE EN LA COLOCACION QUIRUR-
GICA AL ASEGURADO, DE ORGANOS DE
DONANTES HUMANOS, POR EL FALLO
TOTAL E IRREVERSIBLE DE SUS PROPIOS
ORGANOS. SE INCLUYE EN LA COBERTU-
RA TRASPLANTE DE CORAZON, PULMON,
HIGADO, PANCREAS, RINON Y MEDULA
OSEA. EL TRASPLANTE DE CUALQUIER
OTRO ORGANO, PARTES DE ORGANO,
TEJIDOS O CELULAS ESTA EXCLUIDA.
PARA HACERSE EFECTIVA LA INDEMNIZA-
CION DEBE HABERSE EFECTUADO EN SU
TOTALIDAD EL TRASPLANTE.

EL TRASPLANTE SE ENTIENDE PARA
EFECTOS DE ESTE AMPARO COMO RE-
CEPTOR Y NUNCA COMO DONANTE.

NO SE CUBRE EL TRANSPLANTE DE IS-
LOTES DELANGERHANS.

6. ESCLEROSIS MULTIPLE:

CORRESPONDE A LA ENFERMEDAD LEN-
TAMENTE PROGRESIVA DEL SISTEMA NER-
VIOSO CENTRAL, CARACTERIZADO POR
AREAS DE DESMIELINIZACION (PERDIDA
DE LA MIELINA QUE RODEA A LOS NER-
VIOS EN EL CEREBRO Y EN LA MEDULA
ESPINAL), PRODUCIENDO UNA GRAN VA-
RIEDAD DE SINTOMAS Y SIGNOS NEURO-
LOGICOS COMO PARESTESIAS, DEBILI-
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DAD O TORPEZA EN ALGUNA O VARIAS DE
LAS EXTREMIDADES, TRASTORNOS VI-
SUALES, TRASTORNOS EN LA MARCHA,
ETC., A MENUDO CON PERIODOS DE RE-
MISION Y EXACERBACION.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER EFECTUADO
POR PROFESIONAL MEDICO CON ESPE-
CIALIZACION EN NEUROLOGIA, CON BASE
EN LA HISTORIA CLINICA, EL EXAMEN FiSI-
CO DEL PACIENTE Y EXAMEN DEL LiQuI-
DO CEFALORAQUIDEO. DEBE DECLARAR-
SE DIAGNOSTICO CONFIRMADO Y MOS-
TRAR CAMBIOS POR RESONANCIA MAG-
NETICA PERTINENTES, MANIFESTAR PARA-
LISIS COMPLETA O PARCIAL, PARESTE-
SIAS Y/O NEURITIS OPTICA. ADEMAS, DEBE
CARACTERIZARSE POR EPISODIOS DE
EXACERBACION Y REMISION. NO SE ACEP-
TAN EL DIAGNOSTICO DE CERTEZA POR
UN PRIMER EPISODIO.

7.CANCER:

CONSISTE EN LA PRESENCIA DE UNO O
MAS TUMORES MALIGNOS CARACTERIZA-
DO POR UN CRECIMIENTO DE CELULAS
MALIGNAS INCONTROLABLE E INVASIVO,
QUE PUEDE LLEGAR A COMPROMETER
OTROS TEJIDOS ADYACENTES O DISTAN-
TES DEL CUERPO. INCLUYE LA LEUCE-
MIA, LA ENFERMEDAD DE HODKING Y EL
MELANOMA MALIGNO.

EL DIAGNOSTICO CLINICO DEBERA BA-
SARSE EN EL RESULTADO HISTOLOGICO
POSITIVO PARA CANCER, CON EL RECUR-
SO DE EXAMENES DE PATOLOGIA PRACTI-
CADO POR UN LABORATORIO CLINICO Y
PATOLOGICO ESPECIALIZADO. ESTOS RE-
SULTADOS DEBERAN PONERSE A DISPO-
SICION DE LA COMPANIA.

LOS SIGUIENTES TIPOS DE CANCER Y TU-
MORES NO SE CUBREN:

a. CANCER DE LA PIEL QUE NO SEA ME-
LANOMA MALIGNO EXCEPTO CUANDO
TENGA ESPESOR MENOR DE 1.5mm O
CON INVASION MENOR A NIVEL 3 DE
CLARK.

b. TUMORES EN ESTADO “IN SITU”. LAS
NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES NCI-1,
NCI-2, Y NCI- 3, LESIONES INTRAEPITE-
LIALES, DISPLASIAS CERVICALES, Y AQUE-
LLAS LESIONES CONSIDERADAS POR
COMPROBACION HISTOLOGICA COMO
PRE-MALIGNOS O TUMORES BENIGNO.

c. TODAS LAS HIPERQUERATOSIS O LOS
CARCINOMAS BASOCELULARES DE LA
PIEL.

d. TODOS LOS CARCINOMAS DE CELULAS
ESCAMOSAS O ESPINOCELULARES DE LA
PIEL, EXCEPTO CUANDO SE ENCUENTRE
EN ESTADO DE DISEMINACION HACIA
OTROS ORGANOS.

e. EL CARCINOMA DE KAPOSI'Y TODO TU-
MOR RELACIONADO CON LA INFECCION
VIH O SIDA.

f. LOS CANCERES DE LA PROSTATA QUE
POR HISTOLOGIA PERTENEZCAN ALAETA-
PA T1 (INCLUYENDO TI (A) TI (B) DEL SIS-
TEMA DE CLASIFICACION TNM; O DE CUAL-
QUIER OTRA CLASIFICACION EQUIVALEN-
TE O MENOR.

g. LEUCEMIA LINFOCITICA O LINFOIDE
CRONICA.

8. PARALISIS:

PERDIDA TOTAL E IRREVERSIBLE DE LA
FUNCION MOTORA Y SENSITIVA DE DOS
MIEMBROS COMPLETOS, SUPERIORES O
INFERIORES, COMO RESULTADO DE LE-
SION O ENFERMEDAD. LA DISCAPACIDAD
DEBE SER PERMANENTE Y PROBADA CON
EVIDENCIA MEDICA PERTINENTE.

LAS CAUSAS DE LA PARALISIS, DEBEN
AFECTAR LA CONDUCTIVIDAD DE LA ME-
DULA ESPINAL POR SECCION, COMPRE-
SION O DESTRUCCION DE LA MISMA,

COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE
O ENFERMEDAD SUFRIDAS. EL DIAGNOS-
TICO Y LA DETERMINACION DE LA PERDI-
DA FUNCIONAL PERMANENTE, DEBEN
SER CERTIFICADOS POR UN MEDICO Y
HABERSE PRESENTADO, EN FORMA CON-
TINUA Y PERMANENTE, DURANTE LOS
DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA
EN QUE SE PRESENTO INICIALMENTE LA
PARALISIS.

EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR
PRUEBAS FEHACIENTES DE LA CAUSA
Y/O CAUSAS DE LA PARALISIS.

9. CEGUERA:

PERDIDA TOTAL E IRREVERSIBLE DE LA
VISION EN AMBOS 0JOS COMO RESULTA-
DO DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE. ESTA
DEBE SER CONFIRMADA POR UN OFTAL-
MOLOGO Y LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS
PERTINENTES.

10. QUEMADURAS DE TERCER GRADO:

QUEMADURAS DE TERCER GRADO (TODO
EL ESPESOR DE LA PIEL) EN EL 20% DE
EXTENSION DE LA SUPERFICIE CORPO-
RAL.
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11. ESTADO DE COMA:

ESTADO DE INCONSCIENCIA CARACTERI-
ZADO POR LANO REACCION AESTIMULOS
EXTERNOS O NECESIDADES INTERNAS,
QUE PERSISTAN CONTINUAMENTE Y QUE
REQUIERAN DEL SOPORTE ARTIFICIAL DE
VIDA POR UN PERIODO NO MENOR DE 96
HORAS Y QUE RESULTE EN ALGUN TRAS-
TORNO NEUROLOGICO PERMANENTE
DURANTE AL MENOS 6 SEMANAS. EL COMA
QUE RESULTE POR EL MAL USO DE AL-
COHOL O DROGAS O EL COMA INDUCIDO
MEDICAMENTE NO ESTA CUBIERTO.

12. REMPLAZO O REPARACION DE VALVU-
LA EN EL CORAZON:

CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO PRACTI-
CADA CON EL FIN DE REEMPLAZAR O RE-
PARAR UNA O MAS VALVULAS AFECTADAS
DEL CORAZON.

3. LIMITACIONES:

1. PERIODO DE CARENCIA: HABRA LUGAR
A COBERTURA DESPUES DE QUE HAYAN
TRANSCURRIDO NOVENTA (90) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGEN-
CIA DEL PRESENTE ANEXO, SALVO QUE
SE ESTIPULE UN TERMINO DIFERENTE
EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SE-
GURO, CUBRIENDOSE SOLAMENTE LAS
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS Y
TRATADAS CLINICAMENTE CON POSTE-
RIORIDAD A DICHO TERMINO.

S| LA ENFERMEDAD ES DIAGNOSTICADA
DENTRO DEL PERIODO DE CARENCIA, LA
RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA SE
LIMITARA A LA DEVOLUCION DE LAS PRI-
MAS PAGADAS. NO SE APLICARA ESTA
CONDICION PARA LAS SUCESIVAS RENO-
VACIONES DE LA POLIZA.

2. PERIODO DE SOBREVIVENCIA: DESPUES
DE CONFIRMADA ALGUNA DE LAS ENFER-
MEDADES, LOS PAGOS SE COMENZARAN
A REALIZAR DESPUES DE QUE EL ASEGU-
RADO HAYA SOBREVIVIDO POR UN PERIO-
DO INICIAL DE TREINTA (30) DIAS.

DE COLOMBIA
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3. CONFLICTOS ENTRE OPINIONES MEDI-
CAS: LAS CONTROVERSIAS QUE SURJAN
ENTRE EL MEDICO DE METLIFE Y DEL ASE-
GURADO EN CUANTO AL DIAGNOSTICO
DE ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES AM-
PARADAS, SERAN DE COMUN ACUERDO,
SOMETIDAS AL CONOCIMIENTO DE UN
TERCER MEDICO ELEGIDO POR AMBAS
PARTES. EL CONCEPTO OFRECIDO POR
EL PROFESIONAL SERA EL QUE ADOPTA-
RAN LAS PARTES PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE ANEXO.

4. PAGO UNICO: DESPUES DEL PAGO POR
PARTE DE METLIFE, DE LA TOTALIDAD DE
LA SUMA ASEGURADA POR EL PRESENTE
ANEXO, COMO CONSECUENCIA DE CUAL-
QUIER RECLAMACION AMPARADA POR
ESTE, CESARA TODA OBLIGACION DE
PAGO POR PARTE DE METLIFE PARA CON
EL ASEGURADO Y NO SE ACEPTARAN RE-
NOVACIONES POSTERIORES, INCLUSO S
SE EXCLUYERA EL PADECIMIENTO CU-
BIERTO DURANTE ALGUNA VIGENCIA AN-
TERIOR.

5. COMPROBACION DE SINIESTRO: PARA
COMPROBAR EL SINIESTRO METLIFE DE-
TERMINARA PARA CADA ENFERMEDAD,
LAS CONDICIONES MEDICAS Y ESTABLE-
CERA LOS EXAMENES ESPECIALIZADOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERME-
DADES CUBIERTAS.

. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS

Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLI-
ZA.

Todos los demas términos, condiciones y/o
estipulaciones de las condiciones genera-
les de la pdliza a la que accede el presente
anexo, seran aplicables en lo que no sea
contrario a la definicién y naturaleza de éste.

Recuerda que tienes a tu disposicién el De-
fensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta mas informa-
cién aqui: https://www.metlife.com.co/noso-
tros/defensor-del-consumidor/.

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogotéa (601)307 7049
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. Solicitud Seguro para
- MetLife Producto Vida Total

Este certificado

vidual de seguros accede

Asegurador: MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. a la péliza matriz No. 2006792
Datos generales del tomador
COASSIST Ltda. NIT: 811.017.425-3 ‘ Fecha de
El tomador acttia por cuenta de sus clientes, fitulares de la modalidad de las facturas ST
de servicios publicos de la EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN NIT: 890.904.996-1 | Hora de diligenciamiento:
Datos generales del asegurado principal
Niimero de contrato EPM D Coassist
Nombres [ Apellidos [ Fecha de
‘ ‘ DD MM AAAA
Tipo de identificacion No. de identificacién [ Teléfono Celular
ce. CceE
Sexo Estado civil [ Ocupacién | Estrato Uso Vivienda
Om  OF \ | [ Propia [ Alquilada [ ] Familiar
Ciudad | Municipio I Barrio [ Direccién
Coberturas Valor asegurado Cédigo del plan

Muerte por cualquier causa

Incapacidad total y permanente por cualquier causa

Auxilio por muerte por cualquier causa

Renta diaria por italizacion por accidente o enfermedad

Enfermedades graves (12)

Prima mensual

Nombre Apellidos Tipo de No. de identificacion % Teléfono Ciudad

w

5.

=

L

@

Autorizaciones y declaraciones

. Beneficiario: seré el mismo asegurado o en su defecto, la persona designada libremente por el asegurado para los amparos de muerte. En caso de que la designacion no se realice o sea

. Cobro de la prlma autorizo a EMPRESAS PUEUCAS DE MEDELLIN NIT: 890.904.996-1, a cargar mensualmente, a la factura de servicios publicos asociada al nimero de contrato

Condiciones aplicables a este seguro

Edades de Ingreso: 4 MetLife C Vida S.A. para exigir el pago de la prima
cualquier totaly ‘auxilio por muerte por cualquier causa: desde gada’
i 64 dias 1068 del Cadigo de Comercio.
Para renta diaria por accmemeuemamdaayememedzd grave, desde los dieciocho (18) hasta los sesentay | 4. Vigencia: L 1
cincoarios (65) mas 364 dia siguiente ala fecha el primer pago.
Edades de permanen: 5. Incrementos de primas y valores asegurados. El valor que corresponde a la prima que se
Para muerte por cuzlquier causa o incapacidad total y permanente, auiio por muerte por cualquier causa hasta enclenia e a facura de seico piblcostendrd ncementos anuales de conformidad con e Indlce s
losochenta (80) arios més 364 dias de edad. Precios al Consumidor (IPC) fado porel D
i i (71) més 364 dias. alor fi
Plazo para el pago de prima: La prima d deberd ser pagada por derlrodelos | 6. Revocatoria: Este sequro poda ser rvocado por l asegurad, en cuslqer momerto, medinte
noventa (90) dias calendario siguientes desde la fecha en que MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. defina se 1071 del Codigo de Comercio.

debe hacer el pago mensual de a misma. La mora en el pago de la prma producir a terminacion automética del

ineficaz, tendran esta calidad el conyuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los herederos de éste en la otra mitad. Asi mismo, con la firma de este certificado individual de seguro, el
asegurado acepta y autoriza a que la indemnizacion que deba ser pagada al beneficiario, tenga como destinacion el pago mensual de los servicios piblicos a EMPRESAS PUBLICAS DE

MEDELLIN NIT: 890.904.996-1, hasta el daaser por 6 por parte de MetL ife Colombia Seguros de Vida S.A.
i6 ati i cali conla firma del presente documento autorizo, de manera previa e informada, la sequro.Esta se
apllcaré hasta MetLife Colombi Vida S.A. mi conla mismo, la cual podré en Medellir 6n 444
i correo a: servicioalcli ist.com.cooalasli i6 i

ala prima de seguro. Esta autorizacion permanecera vigente durante el periodo de vigencia de este seguroy sus
renovaciones

de a por propietario: Con la suscripcion del presente autorizo y otorgo poder al propietario del inmueble para que en el momento que lo considere
unilateral del minombre. Asi la ondel prima di cargada
alafactura de servicios publicos.
Declaracién de asegurabilidad:
2Ha padecido. e han diagnosticado o estd siendo fratado por: Cuslquier fpo de céncer, disbeles, enfemmedades créricas de Ia piel, cardiovasculares,
cerébrovasculares, autoinmunes, terminales, {rastomos mentales, renal,
inmunodeficiencias, trasplantes previos, trastomos de la oan me ias prohibidas, lras(ornos en los ojos diferentes a Ios que l:‘ sl D NO
requieren lentes, trastornos auditivos o de la voz, enfermedades de caracter viral tipo hepa(ms BoC, HIV positivo, SIDA,? ¢ Ha detectado o le han detectado alguna

2. 4 Alguna vez ha presentado discapacidad, pérdida anatomica o funcional de 6rganos o miembros, trastoros articulares, del tunel carpiano, del hombro, de la
colimna vertebral o de Ias rodilas, rastomos postraumticos, de ansiedad y depresion, o ha sido declarado en estado de invaidez 0 en inoapacidad permanente [ g [ no
pama\ o, presenta las de alglin accidents quirirgica previa, o ha solciado o recibido alguna indemnizacion por pérdida de la capacidad aboral?

d evaluado por unaj
3 Deckro gue me ha sido informado que los amparas que se olorgan bejo este seguro no cubren condiiones preexisentes y que es mi obligacion declarar [ g1 [ | No

, SO reticencia.
de datos Conla firma de esta solicitud, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada, a MetLife Colombia Seguros de Vida S A. (la
"ASEGURADORA”) s recolectar amacenar, usar, suprimir compilr netcambiar da ratamiento, actualizar, ransferiro ransmitrtanto  ivellocal camo s terceros paises  disporer (e
filiales,
o de mariz de Ia ASEGURADORA, & qu\en rspreseme los derechios de la ASEGURADORA, a auien ésta contrato para ol ejerclc\o de los mismos o a quien ésta ceda sus derechos, sus
posicion 1) El tramite de la solicitud de anciero; Il) EI

negociacion de contratos con la ASEGURADORA |nc\uyendo la de(ermmac\on o primasy a seleccion de resgos: 1ll) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre; IV) EI
control y la prevencion del fraude y el lavado de activos y la del terrorismo; V) La 0 de siniestros; VI) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al
Sistema General de Seguridad Social Integral; VII) La de estudios t encuestas, andlisis de ias del mercado y en general, estudios de
thcnica asagurador; Vll Envio da informaciéiny gestiéntlefénica (Call Cenlers) rlaiva s educacitn inanciara, encuestas do de clientes y ofertas de seguros,
asi como de otros servicios inherentes a la actividad 1X) Envio de de posibles sujetos de tributacion en los Estados Unidos de América al Internal Revenue Service
(IRS) y/o  la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia (DIAN), en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) o las normas que lo modifiquen y las
reglamentaciones aplicables; X) Consulta, iento y reporte de 6n a las Centrales de Informacion o bases de datos
referentes al iento crediticio, financiero'y comercial; XI) Almacenamiento y conservacion de huellas dactilares; XiI) Verificar el cumplimiento de los
articular aquell: al estado de salud del asegurado, incluyendo la revision de la historia clinica de éste en vida o después de fallecido. EI
Fmonis podra ser realizado directamente por la ASEGURADORA o por encargados del Tratamiento que ésta considere necesarios o designe, en el desarrollo de su objeto social, para

cumplirlas finalidades antes mencionadas. 2. Derechos del Titular: Comotitular tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar, acceder a revocarlamisma;
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

también d: El i lait ones \aASEGURADORA cuyos datos

son Ios siguientes: NIT 860.002. 398 5 Direccion Electronlca HYPERLINK"htlp //www meﬂlle com.co" metlife.com.co - Correo 6 servicio. -Teléfono:
(601) 3581258 en Bogoté. 4. LaASEGURADORAes la u Politica de Datos en www.metlife.com.co o sollc\tando unacopiaa
servicio.cliente@metlife.com.co o en la lineas de atencion 3581258 en Bogo(a 0018000 95 0303 a nivel nacional. 5. Datos il Todas las aqui

con datos sensibles (datos de salud, biométricos) o sobre nifios, nifias y adolescentes son facultativas; por tanto, no he sido obligado a responderlas o a autorizar su tratamiento. 6. Si por
alguna razén ha entregado a la SEGURADORA informacion de otras personas, Usted certifica que tiens autorizacion para ello y que compartira con esa persona la Politica de Privacidad de
Datos de laASEGURADORA.
Condiciones Particulares: - NO OBSTANTE, LO QUE EN CONTRARIO SE ES'TIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE PREVALECERAN: CONDICION PRIMERA - Indemnizacion Adicional por Auxilio por Muerte por Cualquier Causa LA COMPARIA
PAGARA A LOS BENEFICIARIOS UN AUXILIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA EN CASO DE QUE OCURRA LA MUERTE DE LA PERSONA ASEGURADA DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR UNA CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA PRESENTE POLIZA. CONDICION
SEGUNDA- Cobertura Renta Diaria por Hospitalizacion: i) La cobertura tendré un deducible de tres (3) dias. i) Tendrd un periodo de carencia de sesenta (60) dias después de [a fecha de
inicio de poliza. iii) El p en cuidados 4 de treinta (30) dias. i
continuacion respecto a los periodos continuos de hospitalizacion: Los periodos sucesivos de hospitalizacion que provengan de la misma lesion o enfermedad y que estén separados por
periodos menores de noventa (90) dias calendario, constituiran un solo periodo continuo de hospitalizacion y serén indemnizados hasta el imite de tiempo de la cobertura contratado. v)
Period delamismalesion o yaue estén dos por periodos de 90 dias, se
hospitalizacion; cada uno de estos sera indemnizado hasta e\ Ilmwte previsto para el tiempo de cobertura, siempre y cuando cumpla las condiciones establecidas en el presente amparo. Si
subsiguiente a un periodo de el como resultado de una nueva lesion o enfermedad, se considera como un nuevo periodo de
hospitalizacion contintio efectivo desde la fecha de hospuanzacmn CONDICION TERCERA - Exclusiones a la cobertura de muerte por cualquier causa en su condicion primera: solo
aplicara la exclusion 1.1. CONDICION CUARTA — Exclusiones a la cobertura de Enfermedades Graves: La exclusion 4 no aplica. La exclusién 8 no tendra en cuenta la intoxicacion por
pesticidas o veneno. La exclusién 17 no aplica. CONDICION QUINTA — Deducciones y Limitaciones: La limitacién de oficios y en el numeral 1.6. del
clausulado no aplica para la cobertura de Renta Diaria por | i por Accid CONDICION SEXTA - Definiciones generales: TOMADOR: Es la persona natural o
juridica que contrata el presente seguro. BENEFICIARIO: El asegurado autoriza y establece como beneficiario tnico a las EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P., hasta agotar el
70% del monto de la suma asegurada. E| 30% del monto de la suma asegurada ser destinado a los por el o aquellos por la Ley
colombiana. DEFINICION DE USUARIO BENEFICIARIO: Para los efectos del beneficio de la indemnizacién por causa de muerte del Asegurado, se entiende como usuario beneficiario a la
persona natural designada en la solicitud de seguro, en nombre de quien LA COMPANIA pagara EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P, las facturas de consumo de los servicios
publicos del sector residencial y /o comercial del inmueble anotado en el certificado individual de seguro, hasta agotar el limite pactado del 70% del valor asegurado. FECHA DE
ESTRUCTURACION: Es Ia fecha en la cual se origina el padecimiento que da lugar a la incapacidad totaly permanente CONDICION SEPTIMA - Definiciones de Enfermedades Graves
cubiertas: , numeral g, Laleucemia no queda luida de la cobertura dq CONDICION OCTAVA -
Renovacion Enfermedades Graves cubiertas: Mediante el pago de a prima que corresponda, esta pollza pudra ser renovada sin necesidad de someterse a una nueva aprobacion por parte
de LACOMPANIA, cada vez que termine su vigencia, hasta que cumpla la edad de setenta y un (71) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias y siempre se realizaré un nuevo célculo
sobre edad alcanzada. CONDICION NOVENA- Revocacion del contrato: LAGOMPANIA podra revocar cualquira de los amparos, saivo el amparo! basico, mediante aviso escrito enviado al
ASEGURADO asu dltima direccion d 0 dias habiles d 6n, en cuyo caso LACOMPANIA devol y
Iafecha de revocacion. CONDICION DECIMA - Objeto del seguro y de la indemnizacion Seré el pago de: Los servicios publicos y i PUBLICAS
DE MEDELLIN E.S.P., hasta agotar el 70% monto de la suma asegurada vigente al momento del siniestro. El 30% del monto de la suma asegurada a los beneficarios designados por el
laLey CONDICION DECIMA PRIMERA - Grupo asegurable: L ran aquell
residencial y comercial, cuya factura de cobi expedida por las PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P. CONDICION DECIMA SEGUNDA - Vigencia de los amparosmdlv\dua\es
La vigencia para cada asegurado seré la del certificado individual del seguro, aclarando que el que el amparo iniciara a las veinticuatro (24) horas del dia en que el usuario de las EMPRESAS
PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P. cancel6 la respectiva prima mensual. CONDICION DECIMA TERCERA- Aviso de modificaciones: En el evento de que el Asegurado requiera realizar
modificaciones a su poliza, tales como cambio de direccion, estrato, cancelacion, entre otras, debera informar por escrito o telefonicamente al telfono 604 444 3838 dicha circunstancia o al
com.co CONDICION DECIMA CUARTA - P LACOMPANI izarla suma pagando: Los
servicios publicos y a PUBLICAS DE MEDELLIN E S P, hasta agotar el 70% monto de la suma asegurada vigente al momento del siniestro. El
30% del monto de la suma or el o aquellos por la Ley CONDICION DECIMA QUINTA - Seguros bajo el
mismo plan salvo aceptacion expresa LA (COMPARIA ostablece que un Asegurado podra tener un méximo de tres (3) seguros para un mismo inmueble, siempre y cuando sean facturados
mdependlenlas 0 podra obtener tres (3) seguros para diferentes inmuebles. En el evento de encontrarse més de un seguro para un mismo servicio del mismo inmueble, LA COMPANIA,
ubrira el I'seguro ydevolverél
PARA LAATENCION DE RECLAMACIONES FAVOR DIRIGIRSE A LA CRA. 65 No. 8B - 91, LOCAL 172, TERMINAL DEL SUR, TELEFONO 604 4443838 DONDE SE LE INFORMARA
ELPROCEDIMIENTO A SEGUIR Y LOS DOCUMENTOS NECESARIOS ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DELAPOLIZA.
. Mediante la firma del presente documento, declaro que he conocidol generalesy licables al presente seguro y de manera libre y voluntaria acepto adherirme a
ellas,

bl

®

La vigencia del seguro es de doce (12) meses contados a partir de las cero (00:00) horas del dia siguiente a la fecha del primer pago. Esta péliza es de renovacién
automatica, de acuerdo con Ia que otorga el que para reallzar cualquier tramite podra comunicarse a la linea de atenciéon
604-4443838 en Medellin o rel oni I sigui - icil com.co

Canales para la ion de icil quejas o Este seguro se rige por los amparos definidos en el siguiente clausulado y anexos:
1. Lineas de atencién al cliente: servicio.cliente@metlife.com.co * Muerte por Cualquier causa: 1413-P-34-PRODUCTMETGVGMO1-DO0I

Pagina Web: https://www.metlife.com.co . Totaly 1413-A-34-ANEMETGVGITPDMO3-DO0I

Linea de atencion al cliente : 01 8000 912 200 o en Bogota al (601) 307 7049. * Auxilio por Muerte por Cualqu\er Causa: 1413-A-37-ANEXMETGVGEXDMO01-D00I
2. Recuerda que tienes a tu disposicién el Defensor del Consumidor + Renta Diaria por ¢

Financiero de MetLife Colombia. Consuita mayor informacion aqui: 1413-A-34- ANEXMETGVGRDDMDZ D00

metlife.com. . Graves: 1413-A-34-ANEXMETGVGEGDMO05-D00I

Defensor del Consumidor Principal: Manuel Guillermo Rueda. El cual podra ser consultado en la pagina Web https://bit.ly/3TofzSd

Defensor del Consumidor Suplente: Tulio Hernan Grimaldo Leon. Para mayor informacién sobre su seguro visile la pégina Web

E-mail: defensoriametlife@gmail.com www.coassist.com.co o www.metlife.com.co

Yo Nombre del asesor comercial

con|_Joc [ [cENo. De

Cédula asesor De
© Ciudad Teléfono
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada Firma Asegurado Huella
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiiia de Seguros
Bogoté D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049 - servici m.co - www.metlife.com.co
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