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METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., quien en adelante se denominara
"METLIFE” te otorgara como asegurado las siguientes coberturas, siempre y cuando
ocurra un siniestro durante la vigencia del certificado individual de seguro y bajo las
siguientes condiciones:

1) ¢QUETE CUBREESTE SEGURO?

TENDRAS UNICAMENTE UNA DE LAS DOS COBERTURAS, DESEMPLEO EN CASO DE
QUE SEAS EMPLEADO O INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL SI ERES TRABAJADOR
INDEPENDIENTE O PENSIONADO. ESTAS COBERTURAS SON EXCLUYENTES ENTRE
Sl

SIERES EMPLEADOY PASAS ASER TRABAJADOR INDEPENDIENTE O PENSIONADO,
CAMBIARAN TUS CONDICIONES YAQUE NO TENDRAS COBERTURA POR DESEMPLEO
SINO POR UNAINCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL. EN EL MISMO SENTIDO, SI ERES
INDEPENDIENTE Y PASAS A SER EMPLEADO, YANO TENDRAS COBERTURAPOR
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL, SINO POR DESEMPLEO. ESTOS CAMBIOS NO
IMPLICAN UNANUEVAAPLICACION DEL PERIODO DE CARENCIA, YAQUE LA POLIZA
NO MODIFICARA SU FECHA DE INICIO DE VIGENCIA.

1.1. PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES LA COBERTURA APLICABLE SERA
LA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO.

EN ELEVENTO EN QUE TU CONTRATO DE TRABAJO O TU NOMBRAMIENTO COMO
EMPLEADO PUBLICO TERMINE POR RAZONES AJENAS ATU VOLUNTAD, METLIFE
PAGARAALTOMADOR DE LAPOLIZAY/O BENEFICIARIO ONEROSO EL VALOR DE
LAS DOS PRIMERAS CUOTAS DEL CREDITO HASTAQUE TE VUELVAS AEMPLEAR O
HASTA ALCANZAR EL NUMERO MAXIMO DE 6 CUOTAS. EL DESEMPLEO DEBE
OCURRIR DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA EN LA QUE ERES
ASEGURADO Y SIEMPRE Y CUANDO LAS CAUSALES DE TERMINACION DEL
CONTRATO LABORAL SEAN LAS SIGUIENTES:

* DESPIDO SIN JUSTACAUSA DEL CONTRATO LABORALATERMINO INDEFINIDO.

* TERMINACION ANTICIPADA SIN JUSTA CAUSADEL CONTRATO LABORAL POR OBRA
O LABOR CONTRATADA.

* TERMINACION DEL CONTRATO LABORAL POR MUTUO ACUERDO EN QUE SE HAYA
PACTADO UNA SUMATRANSACCIONAL O ACORDADA IGUAL O SUPERIOR AL 50%
DE LA INDEMNIZACION LEGAL QUE POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA LE
CORRESPONDERIA ALEXTRABAJADOR.

* DESPIDOS MASIVOS CON O SINAUTORIZACION DELMINISTERIO DEL TRABAJO.
* TERMINACIONANTICIPADA DEL CONTRATO LABORALATERMINO FIJO.

HABRA LUGAR ACOBERTURA CUANDO LATERMINACION DEL CONTRATO LABORAL
SE DE CONFORME CON LAS NORMAS DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Y
QUE TU EMPLEADOR SEA UNA EMPRESA LEGALMENTE CONSTITUIDAY NO UNA
PERSONANATURAL. SE CONSIDERARA COMO PRIMER DIADE DESEMPLEO LAFECHA
QUE SEACERTIFICADAPOR EL EMPLEADOR COMO TERMINACION DE TU CONTRATO
DE TRABAJO.

PERIODO DE REACTIVACION: ESTAPOLIZATE PUEDE CUBRIR VARIOS EVENTOS
DE DESEMPLEO DURANTE EL TERMINO DE VIGENCIA DE LA POLIZA TENIENDO EN
CUENTALO SIGUIENTE: |) DESPUES DE HABER OBTENIDO LAPRIMERAINDEMNIZACION
POR DESEMPLEO, DEBERAS PERMANECER POR UN PERIODO MINIMO DE 180 DIAS
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CONTINUOS EN TU SIGUIENTE EMPLEO, Il) S| ENTRE EL ESPACIO DE LOS 2 EVENTOS
DE DESEMPLEO NO HAN PASADO MAS DE 90 DIAS CONTINUOS, SE ENTENDERAN
ESTOS 2 EVENTOS COMO 1 SOLO SINIESTRO Y METLIFE CUBRIRA EN EL SEGUNDO
DESEMPLEO UNICAMENTE ELMONTO DE LAS CUOTAS FALTANTES QUE NO FUERON
RECLAMADAS EN EL PRIMER EVENTO, SILAS HUBIERE, HASTAMAXIMO 6 CUOTAS
EN SU TOTALIDAD. NO HABRA INDEMNIZACION S| EJERCES TU ACTIVIDAD
ECONOMICA ENTRE LOS EVENTOS DE DESEMPLEO.

IMPORTANTE: NO PODRAN ACUMULARSE LOS AMPAROS DE DESEMPLEO
INVOLUNTARIO PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES CON EL DE INCAPACIDAD
TOTAL TEMPORAL PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES. SE PODRA
RECLAMAR EL UNO O EL OTRO, PERO NO AMBOS YA QUE SON EXCLUYENTES
ENTRE SI.

PERIODO DE CARENCIA: UN (1) MES.

1.2. PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES Y PENSIONADOS LA COBERTURA
APLICABLE SERA LA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

S| ERES PENSIONADO O TE ENCUENTRAS EJERCIENDO UNA ACTIVIDAD
REMUNERADA COMO TRABAJADOR POR CUENTAPROPIAO INDEPENDIENTE SIN
CONTRATO LABORAL, YADEMAS LLEGARAS A PADECER UNAINCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL CAUSADAPOR UNACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD DURANTE LAVIGENCIA
DE LAPOLIZAQUE TE IMPIDAREALIZAR TUS TAREAS Y LABORES DIARIAS, METLIFE
PAGARA AL TOMADOR Y/O BENEFICIARIO ONEROSO EL VALOR DE LA CUOTA
MENSUAL DE TU CREDITO VIGENTEA LAFECHADEL SINIESTRO Y HASTA MAXIMO
6 CUOTAS.

DESDE EL PRIMER MES DE INCAPACIDAD, METLIFE PAGARA DE FORMA RE-
TROACTIVA LA RESPECTIVACUOTASIEMPRE QUE CUMPLAS COMO MINIMO CON UN
PERIODO DE 15 DIAS DE INCAPACIDAD CONTINUO. METLIFE PAGARA EL SIGUIENTE
NUMERO DE CUOTAS CONFORME ATUS DIAS DE INCAPACIDAD:

DIAS DE INCAPACIDAD CUOTAS A INDEMNIZAR
De 15 a 45 dias continuos 1 cuota
De 46 a 60 dias continuos 2 cuotas
De 61 a 90 dias continuos 3 cuotas
De 91 a 120 dias continuos 4 cuotas
De 121 a 150 dias continuos 5 cuotas
De 151 en adelante 6 cuotas

PERIODO DE REACTIVACION: ESTAPOLIZATE PUEDE CUBRIR VARIOS EVENTOS
DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL DURANTE EL TERMINO DE VIGENCIA DE LA
POLIZATENIENDO EN CUENTALO SIGUIENTE: I) DESPUES DE HABER OBTENIDO LA
PRIMERA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DEBERAS PERMANECER
DESARROLLANDO TUACTIVIDAD ECONOMICAINDEPENDIENTE POR UN PERIODO
MINIMO DE 180 DIAS CONTINUOS, Il) SIENTRE EL ESPACIO DE LOS 2 EVENTOS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL NO HAN PASADO MAS DE 90 DIAS CONTINUOS, SE
ENTENDERAN ESTOS 2 EVENTOS COMO 1 SOLO SINIESTRO Y METLIFE CUBRIRA
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2)

EN EL SEGUNDO SINIESTRO UNICAMENTE EL MONTO DE LAS CUOTAS FALTANTES
QUE NO FUERON RECLAMADAS EN EL PRIMER EVENTO, SI LAS HAY HASTA MAXIMO
6 CUOTAS.

IMPORTANTE: NO PODRAN ACUMULARSE LOS AMPAROS DE DESEMPLEO
INVOLUNTARIO PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES CON EL DE INCAPACIDAD
TOTAL TEMPORAL PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES. SE PODRA RE-
CLAMAR O EL UNO O EL OTRO, PERO NO AMBOS, YA QUE SON EXCLUYENTES
ENTRE SI.

PERIODO DE CARENCIA: UN (1) MES.

QUE NO TE CUBRE ESTE SEGURO? LAS EXCLUSIONES SON:
La presente pdliza NO cubre los siguientes hechos o circunstancias:
2.1. EXCLUSIONES PARA AMBOS AMPAROS.

1. DESEMPLEO O INCAPACIDAD TEMPORAL OCURRIDADURANTE EL PERIODO DE
CARENCIA.

2. GUERRA (HAYA SIDO O NO DECLARADA), GOLPE DE ESTADO, ESTADO DE
CONMOCION INTERIOR, ASONADA, REBELION, SEDICION, TERRORISMO,
REVOLUCION, INCLUYENDO DANOS OCASIONADOS POR ARMAS DE DESTRUCCION
MASIVA INMEDIATA O ALARGO PLAZO.

3. CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE, FISION, FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD.

4. CUANDO EL ASEGURADO NO ACREDITE HABER ESTADO EJERCIENDO SU
ACTIVIDAD ECONOMICA Y/O EMPLEO, DURANTE AL MENOS CIENTO OCHENTA (180)
DIAS CALENDARIO PREVIOS A LA OCURRENCIADEL SINIESTRO.

EN EL CASO QUE SU SITUACION LABORAL CAMBIE DE EMPLEADO ATRABAJADOR
INDEPENDIENTE DEBERA DEMOSTRAR CONTINUIDAD Y QUE NO EXISTIO PERIODO
CESANTE; SIEL CAMBIO ES DE EMPLEADO APENSIONADO SEASUME CONTINUIDAD.
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3)

5. CONDICIONES DE SALUD PREEXISTENTES DURANTE LOS PRIMEROS 12 MESES DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

6. POR TENTATIVADE SUICIDIO O LESIONES AUTOINGLINGIDAS CAUSADAS POR
ESTADO DE DEMENCIAO SANIDAD MENTAL.

7. POR CONSUMO VOLUNTARIO DE SUSTANCIAS ALUCINOGENAS O EMBRIAGANTES
Y QUE ESTA SEALACAUSADE LAINCAPACIDAD.

8. INCAPACIDADES CAUSADAS POR LAREALIZACION DEACTIVIDADES PELIGROSAS
O ILEGALES.

9. INCAPACIDADES DERIVADAS DE CIRUGIAESTETICA.

10. LICENCIAS DE MATERNIDAD.

2.2. EXCLUSIONES DE LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO.

1. DESPIDOS CON JUSTACAUSA CONFORME A LALEGISLACION LABORAL VIGENTE.
2. TERMINACION POR VENCIMIENTO DEL CONTRATOATERMINO FIJO.

3. TRABAJOS ESTACIONALES, OCASIONALES O TEMPORALES, PRESTACION DE
SERVICIOS Y EN GENERAL CONTRATOS O ACTIVIDADES NO REGULADAS EN EL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

4. TRABAJADORES O EMPLEADOS DE SU PROPIA EMPRESA.

5. RENUNCIA.

6. JUBILACION.

7. ENCONTRARSE EN PERIODO DE PRUEBA.

8. FALLECIMIENTO DELASEGURADO.

9. CONTRATOS DE TRABAJO ATERMINO FIJO INFERIORES A6 MESES.
10. ASOCIADOS DE COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO.

11. VALOR DE LAS CUOTAS QUE SUPEREN EL MONTO MAXIMO ASEGURADO POR
CADA CUOTAO CREDITOS RESIDUALES O CUOTAS EXTRAORDINARIAS.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Para ser miembro del grupo asegurable deberas cumplir con los siguientes requisitos:
3.1. Amparo de Desempleo Involuntario

1. Que el contrato de trabajo conste por escrito en el que se indique monto del salario
y que las prestaciones sociales estén al dia al momento de la vinculacién a la poliza.

2. A la fecha de inicio de la vigencia de la pdliza, deberas haber sido empleado por un
periodo minimo de 180 dias continuos en un contrato laboral a término indefinido o por
contrato laboral a término fijo superior a 6 meses. Durante los periodos antes indicados,
se entendera que existe continuidad en caso de haber tenido dos empleos y entre
ellos no se superé 15 dias calendarios de diferencia y no fuiste despedido del primer
empleo.

3. Ser empleado de una sociedad legalmente constituida. En el caso de ser empleado
publico de libre nombramiento y remocién (carrera administrativa o provisionalidad) o
empleado oficial debera contar con un contrato a término indefinido, o contrato a
término fijo superior a 6 meses.

4. Habra lugar a cobertura para los empleados que se encuentren ejerciendo las
siguientes actividades: Fuerzas militares y policiva, cargos de libre nombramiento y
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4)

5)

remocion (carrera administrativa y provisionalidad), siempre y cuando se haya
desempefiado en el cargo 6 meses antes y pueda demostrar un contrato a término
indefinido o fijo superior a 6 meses.

Asi mismo se debera dar continuidad de cobertura y sin aplicacién de
periodo de carencia o preexistencias para los casos en los que las personas
pasen de ejercer su actividad como independiente a empleados, asi mismo
cuando la persona pase de ser empleado a independiente.

5. Para los asegurados que cuenten con contratos obra labor por mas de 12 meses
con el mismo empleador, cuyo contrato no tenga pactada una fecha de finalizaciéon del
mismo y queden desempleados por la finalizacién de su contrato por el empleado, se
otorga bajo la terminacion anticipada sin justa causa del contrato laboral por obra o
labor contratada.

3.2. Amparo de Incapacidad temporal

1. Ser trabajador independiente, contratista, asociado de cooperativas de trabajo
asociado que estén cotizando en el sistema de Salud en calidad de independientes.

2. Acreditar una antigiedad de minimo 180 dias en la actividad como independiente.
3. Ser pensionado.

DEFINICIONES.

Cuota: Valor mensual del crédito vigente a la fecha del siniestro. No incluye cuotas
atrasadas, intereses de mora y otros cargos asociados al crédito.

Desempleo: Pérdida involuntaria del empleo remunerado segun lo definido en la
legislacion laboral colombiana.

Incapacidad Total Temporal: Cualquier condicién o lesién temporal causada por
accidente y/o enfermedad que impida al asegurado adelantar sus labores remuneradas
como gerenciar, ayudar, realizar gestiones ordinarias de administracién del negocio.

Periodo de carencia: Periodo en el cual el asegurado no esta cubierto y se debe
cumplir por una Unica vez al inicio de vigencia de la pdéliza para ambas coberturas
sera de un (1) mes.

Trabajador Dependiente o empleado: Persona natural que presta sus servicios
mediante contrato de trabajo a término indefinido o a término fijo, de obra o labor
superiores a 6 meses, nombramientos como empleados o funcionarios publicos en
carrera administrativa, provisionales o de libre nombramiento y remocién superiores
a 6 meses.

Trabajador independiente: Persona natural que presta sus servicios a través de
contratos de caracter civil, comercial o administrativos (distintos al laboral), cuyo
ingreso principal se genera por la actividad desarrollada y se utiliza para el
sostenimiento personal y en menor proporcion para el funcionamiento del negocio. Se
incluyen en este concepto a los asociados de las cooperativas de trabajo asociado.

VALORASEGURADO

Sera el valor indicado en el certificado individual de seguro. En todo caso, no excedera
al pago de 6 cuotas mensuales del crédito vigente al momento del siniestro y hasta
COP $3.000.000 cada cuota. El pago se realizara mensual hasta que persista la
situacion de desempleo o de incapacidad temporal (segin corresponda) hasta maximo
6 cuotas.
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6)

D)

CAUSALES DE TERMINACION

Tu pdliza y sus anexos terminaran por las siguientes causas:

1. Por Fallecimiento del asegurado.

2. Cuando como asegurado cumplas la edad de 76 afos.

3. Por mora en el pago de la prima.

4, Por revocacion del contrato de seguro por solicitud de MetLife o por el tomador
ylo asegurado. Si la péliza tiene beneficiario oneroso, la solicitud de revocacién

escrita debe provenir del dicho beneficiario.

REQUISITOS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION

Para el pago de la indemnizacién, como asegurado deberas presentar los documentos
que demuestren la ocurrencia del siniestro amparado en esta poéliza. Ten en cuenta
que si se observa que la reclamacién es fraudulenta puedes perder tu derecho a la
indemnizacion por tratarse de una reclamacién de mala fe.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tienes como asegurado, te sugerimos aportar

los siguientes documentos de acuerdo con el amparo que reclames:

DOCUMENTOS

DESEMPLEO

INCAPACIDAD
TOTAL
TEMPORAL

Fotocopia de la cédula de ciudadania o documento de
identificacion

Fotocopia del comunicado de terminacién del contrato de
trabajo y/o fotocopia del acuerdo de terminacién en
donde se indique la suma acordada o transaccional a
pagar, que debe ser igual o superior al 50% de la
indemnizacion legal.

Fotocopia del certificado laboral que indique fecha de
inicio, fecha de terminacion, tipo de vinculo laboral,
cargo, motivo de terminacién del contrato y salario

0 remuneracion.

Para contratos laborales a término fijo: certificacion
laboral que indique fecha de inicio y terminacién
originalmente pactadas o en su defecto, fotocopia del
contrato de trabajo o la liquidacién.

Certificado del valor de la cuota mensual del crédito
expedido por el tomador a la fecha de desempleo o
incapacidad temporal.

Certificado expedido por la EPS (Entidad Promotora de
Salud) o por el médico tratante y la historia clinica
completa o la epicrisis, precisando fecha de inicio de la
incapacidad y fecha de terminacién de esta si el
asegurado fue dado de alta.

Informe de accidente de la autoridad competente,
si aplica.?

Planilla integrada de pagos de aportes a seguridad social
donde se evidencia una antigiiedad minima de 180 dias
en su actividad econémica
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Para documentos provenientes del exterior, deberas aportarlos apostillados o
autenticados por el Cénsul de Colombia en el pais de donde provienen.

Debes mantener de manera continua el envio de las incapacidades si se van ampliando,
de lo contrario, se entenderd que ha cesado la situacion de incapacidad. Si como
asegurado presentas la documentacion de manera tardia, METLIFE cubrira tus cuotas
del crédito de forma retroactiva pero no pagard sobrecostos o intereses que surjan
por el atraso en el tramite de la reclamacion.

8) ERRORESY OMISIONES

El error u omision involuntaria y accidental en que pueda incurrir el tomador de la
poliza en la informacién reportada a la compafiia correspondiente a los productos
amparados por esta péliza (bases, certificacion saldos de deuda, etc.), no exime de
responsabilidad a la aseguradora del pago de la indemnizacién en caso de un siniestro.

9) PREVENCION DE LAVADO DEACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

Tanto el tomador, asegurado y beneficiario deberan diligenciar de manera honesta el
formato de SARLAFT al inicio y en cada renovacién de la pdliza, asi como al momento
del pago de la indemnizacion. El no cumplimiento de los requerimientos exigidos por el
sistema SARLAFT sera causal de terminacién automatica de la pdliza y todos sus
anexos.

10) OTRAS DISPOSICIONES:

Este contrato se regird por las disposiciones el Cédigo de Comercio y demas leyes
aplicables al contrato de seguros.

Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor del Consumidor Financiero de MetLife
Colombia. Consulta mas informaciéon aqui: https://www.metlife.com.co/nosotros/
defensor-delconsumidor/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

VIGILADO
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A’ MetLife

ANnexo
de Enfermedades
Graves

Condiciones Generales
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1

2)

3)

4)

¢ QUE TE CUBRE ESTE SEGURO?

METLIFE, DEACUERDO CON LAS DEFINICIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES
3Y 4 DEL PRESENTE ANEXO, PAGARA AL ASEGURADO O A ALGUNO DE LOS
BENEFICIARIOS DESIGNADOS, POR UNA SOLA VEZ, POR CADA ENFERMEDAD
GRAVE, LA SUMA ASEGURADA QUE SE ESTIPULE PARA ESTE AMPARO EN LA
CARATULADE ESTA, EN EL CASO EN QUE ALASEGURADO SE LE DIAGNOSTIQUE
IMPREVISTAMENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES GRAVES QUE FIGURAN COMO ASEGURABLES EN EL PRESENTE
ANEXO.

¢ QUE NO CUBRE ESTE SEGURO? EXCLUSIONES

ELPRESENTEANEXO NO CUBRE LOS SIGUIENTES EVENTOS, NI METLIFE ESTARA
OBLIGADAAREALIZAR PAGO ALGUNO POR ESTACOBERTURACUANDO EL EVENTO
GENERADOR DEL SINIESTRO SEA CONSECUENCIADIRECTA, INDIRECTA, TOTALO
PARCIAL DE CUALQUIERADE LAS SIGUIENTES CAUSAS:

2.1 POR CUALQUIER EXCLUSION DE LA COBERTURA BASICAA LA QUE ACCEDE
ESTEANEXO.

2.2. CUALQUIER PADECIMIENTO PREEXISTENTEAL INICIO DE LACOBERTURADE LA
PRESENTE ANEXO, INCLUYENDO EL SIDA (VIH) O LAS ENFERMEDADES QUE SE
DERIVEN DE ESTOS.

2.3. CUANDO ELASEGURADO HAYARECIBIDO DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO EN
LOS DOCE (12) MESES ANTERIORES ALINICIO DE LACOBERTURADEL PRESENTE
ANEXO, RELACIONADO CON LAS ENFERMEDADES GRAVES OBJETO DE ESTA
COBERTURA.

2.4.POR RECHAZO INJUSTIFICADO ARECIBIR TRATAMIENTO MEDICO O SUPERVISION
DE ESTE, HABIENDO SIDO PRESCRITO POR UN MEDICO.

2.5.ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DEALCOHOL O SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.

DEFINICIONES GENERALES

3.1. Cuota: Se define como el valor correspondiente al cargo mensual del crédito o
valor del plan contratado una vez se constituya la situacion de enfermedades graves.
No incluye cuotas atrasadas, intereses de mora u otros cargos asociados al crédito.

3.2. Procedimiento quirurgico electivo: Significa un procedimiento que no es
necesario por razones médicas y es adelantado por solicitud del asegurado,
incluyendo procedimientos cosméticos y estéticos.

3.3. Periodo de carencia: Se define como el periodo posterior inmediato a la fecha
de inicio de vigencia de la pdéliza y durante el cual el asegurado no estara cubierto.
Este periodo deberda cumplirse por Unica vez para cada asegurado. Para la cobertura
de enfermedades graves es de treinta (30) dias calendario.

DEFINICIONES DEENFERMEDADES CUBIERTAS

4.1. Infarto del miocardio: Necrosis de una porcion del misculo cardiaco como
resultado de una interrupciéon brusca en el aporte sanguineo de esa area.

Demostracién: Evidencia de por lo menos dos (2) de los siguientes sintomas o
signos correspondientes a un proceso de infarto agudo: expediente clinico hospitalario
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que muestre historia del dolor torécico tipico presentado por el paciente dentro de las
veinticuatro (24) horas previas a su ingreso a urgencias. Cambios electrocardiograficos
recientes consistentes con infarto agudo o sub-agudo. Elevacion de las enzimas
séricas demostrativas de necrosis celular miocardica.

4.2. Cirugia coronaria (by-pass): Ser sometido a un procedimiento quirdrgico a
térax abierto, entendiendo como tal el procedimiento quirdrgico en el que se corrige el
estrechamiento u obstruccion de una o méas de las arterias coronarias mediante la
aplicacion de injertos. Se excluyen angioplastias y otras técnicas basadas en
cateterismo intraarterial, procedimientos laparoscopicos y/o procedimientos con laser.

Demostracién: Este diagnostico debe ser soportado por una angiografia que
demuestre la significativa oclusién de las arterias coronarias y el procedimiento debe
ser considerado médicamente necesario por un cardiélogo.

4.3. Cancer: Crecimiento descontrolado y proliferacion de células malignas con
potencial para invadir tejidos u 6rganos vecinos y diseminarse a lugares distantes.
Incluye leucemia y enfermedades malignas del sistema linfatico. Se excluyen neoplasias
de la piel, con excepcion de melanomas malignos invasivos, excluye carcinoma «in
situ», y excluye también cualquier tipo de tumor asociado al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida).

Demostracion: Evidencia de células malignas en material histolégico o citolégico
con invasion neoplasica de tejidos o estructuras adyacentes y/o diseminacion a
distancia (metastasis) demostrada en cirugia, endoscopia, radiologia u otro método
de imagen.

4.4. Céancer in-situ: LA COMPANIA otorga el amparo de Cancer In-Situ de Préstata,
Seno o Matriz, correspondiente al 20% del amparo de Enfermedades Graves, y
maximo hasta $20.000.000 A continuacién, se definen las condiciones en que MetLife
reconoce el Cancer in Situ de Seno, Matriz (Cérvico Uterino) o Préstata:

e Cancer in Situ de Seno: Se pagara el 20% de la suma asegurada de la cobertura
contratada a través de la poliza, en caso de ser diagnosticado un cancer de seno no
invasivo registrado como in situ, y clasificado en estadio 0.

e Cancer in Situ de Matriz (Cérvico Uterino): Se pagara el 20% de la suma
asegurada de la cobertura contratada a través de la péliza, en caso de ser
diagnosticado un cancer de Gtero o del cuello del Gtero no invasivo registrado como
in situ, y clasificado en estadio 0.

e Cancer in Situ de Préstata: Se pagara el 20% de la suma asegurada de la
cobertura contratada a través de la pdliza, en caso de ser diagnosticado un cancer
de prostata no invasivo registrado como in situ, y clasificado en estadio 0.

e Cancer In-Situ de Piel: Se pagara el 5% de la suma asegurada de la cobertura de
Enfermedades Graves contratada a través de la péliza maximo $5.000.000, en caso
de ser diagnosticado un cancer de piel no invasivo registrado como in situ, y clasificado
en estadio 0.

4.4, Enfermedad cerebro vascular: Muerte de una porcién cerebral como resultado
de una interrupcién brusca del aporte sanguineo adecuado al area involucrada, ya
sea por trombosis, por infarto, o por hemorragia masiva intra-cerebral o dentro del
espacio subaracnoideo, que causan deficiencia neurolégica que dure mas de
veinticuatro (24) horas y que como secuela deje evidencia de déficit neurolégico
permanente. Se entendera que esta cubierta la pardlisis consecuencia de la enfermedad
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cerebro vascular, entendiendo como paralisis, la hemiparesia o cuadriparesia del
cuerpo en forma permanente.

Quedan excluidos los episodios de isquemia transitoria y las alteraciones neurolégicas
consecutivas a traumatismo cefdlico, a enfermedades intracraneanas ocupativas e
infecciosas.

Demostracion: Evidencia de deficiencia neurolégica tipica de principio agudo y que
haya persistido después de tres (3) meses.

4.5. Insuficiencia renal crénica: Enfermedad renal crénica terminal con insuficiencia
renal bilateral irreversible que hace necesario someter al asegurado a un programa
de didlisis peritoneal, hemodidlisis periédica o trasplante renal. Demostracion: Historia
de enfermedad renal crénica con evidencias de insuficiencia de sangre, que hace
necesario didlisis peritoneal o hemodialisis periédica a largo plazo.

4.6. Esclerosis multiple: Enfermedad del sistema nervioso central, caracterizada
por zonas de desmielinizacion en el cerebro, ocasionando parestesias en una 0 mas
extremidades en el tronco, debilidad o paraplejia de piernas, brazos, pardlisis del
nervio optico o deficiencias en el control vesical. Se excluyen otras causas de dafio
neurolégico como lupus eritematoso sistémico o infecciones por virus de inmu-
nodeficiencia humana.

Demostracion: El diagnéstico debe ser soportado por todas las condiciones
siguientes: investigaciones que inequivocamente confirman el diagnoéstico para ser
esclerosis multiple, pérdidas neurolégicas multiples que ocurrieron en un periodo
continuo de por lo menos seis (6) meses, historia médica documentada de
exacerbaciones y remisiones donde se sefiale los sintomas o pérdidas neurolégicas.

4.7. Trasplante de 6rganos: Someterse como receptor a una cirugia de trasplante
de corazén, pulmén, higado, pancreas, rifion, o médula 6sea.

Demostracion: Historia de enfermedad grave con dafio e insuficiencia irreversible
del 6rgano que requirié ser sustituido, asi como la documentacion hospitalaria del
trasplante efectuado.
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5)

6)

D)

8)

9)

VALOR ASEGURADOYY LIMITE DE LA COBERTURA

Pago de 6 cuotas mensuales del crédito, de hasta TRES MILLONES DE PESOS MCTE
($3.000.000) cada una. El pago se realizara en un Unico pago.

LIMITACIONES DE AMPAROS

Los amparos contratados se encuentran sujetos al cumplimiento de los periodos de
carencia.

FORMA DE PAGO DE LA INDEMNIZACION

El pago de la indemnizacion sera equivalente a seis (6) veces el valor de la cuota del
crédito en un solo pago, en el momento del diagnostico de cada una de las enfermedades
graves no relacionadas entre si. El monto por indemnizar serd pagadero al asegurado
dentro de los tres (3) dias siguientes a la presentacion de la totalidad de los
documentos.

TERMINACION DE SEGURO INDIVIDUAL

Las coberturas concedidas por la presente pdliza para el anexo de enfermedades
graves terminaran por las siguientes causas:

e Si el asegurado fallecer
e Cuando el asegurado cumpla setenta y seis (76) afios de edad

REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegurado, para acreditar la
ocurrencia del siniestro, podra aportar documentos tales como:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania o del documento de identificacion.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

* Diagnostico de la enfermedad acompafiado por los certificados y exdmenes médicos
del dictamen en que conste la fecha de diagnostico de la enfermedad, expedidos por
el médico afiliado a la EPS o ARL del asegurado, o médico especialista en medicina
ocupacional. El médico o especialista que emita el dictamen no podra ser familiar en
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad del asegurado.

e Certificado del valor de la cuota mensual del crédito expedido por el tomador a la
fecha del diagnoéstico de la enfermedad grave del asegurado.

El asegurado se obliga a suministrar toda la informacion que solicite METLIFE
relacionada con la reclamacién y autoriza a METLIFE para que solicite informacién a

empleadores o exempleadores o instituciones que tengan informacion relacionada
con su situacion laboral.

METLIFE podra solicitar documentos adicionales en caso de ser necesarios para el
estudio de la reclamacion.

10) APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta mas informacion aqui: https://www.metlife.com.co/
nosotros/defensor-delconsumidor/

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

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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1

2)

3)

¢ QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

ESTE ANEXO TE CUBRE SI FALLECES POR CAUSADE UNACCIDENTE DURANTE EL
TERMINO DE VIGENCIADE LAPOLIZA, SIEMPRE Y CUANDO ELFALLECIMIENTO SUCEDA
DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTADIAS (180) DIAS CALENDARIO SIGUIENTESALA
FECHADELACCIDENTE. UN ACCIDENTE ES UN HECHO VIOLENTO, IMPREVISTO,
FORTUITO, VISIBLE Y NO VOLUNTARIO QUE CAUSA EL FALLECIMIENTO AL
ASEGURADO DE LA POLIZA.

ESTE ANEXO TAMBIEN CONSIDERA ACCIDENTES UNA INTOXICACION O
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL, INTOXICACION, ELECTROCUCION INCLUSO POR
RAYO, ASPIRACION INVOLUNTARIADE GASES O VAPORES LETALES, ACCIDENTES
EN AVION COMERCIAL COMO PASAJERO, ACCIDENTE DE TRANSITO, MUERTES O
LESIONES POR ATRACO (HOMICIDIO), LA ASFIXIA POR VAPORES O GASES,
MORDEDURA Y PICADURA DE ANIMALES, EL AHOGAMIENTO O CAIDAS INVO-
LUNTARIAS ALAGUA, ASFIXIAU OBSTRUCCION DELAPARATO RESPIRATORIO QUE
NO SEA UNA ENFERMEDAD.

¢QUE NO TE CUBRE ESTE ANEXO? EXCLUSIONES.
METLIFE NO te cubrird la muerte accidental si es causada por los siguientes hechos:

2.1. POR CUALQUIER EXCLUSION DE LA COBERTURABASICAA LA QUE ACCEDE
ESTEANEXO.

2.2. SUICIDIO O SU TENTATIVA, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADOA Si MISMO, YA SEAEN ESTADO DE CORDURAO DEMENCIA.

2.3. COMPETENCIAS DEPORTIVAS DEALTO RIESGO, TALES COMO: BUCEO, ALPINISMO,
ESCALAMIENTO EN MONTARNAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PARAPENTISMO,
VUELOS EN COMETA, AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, KARTISMO, DEPORTES DE
INVIERNO Y DEPORTES DENOMINADOS EXTREMOS.

2.4. LAPRACTICADE DEPORTES DE MANERAPROFESIONAL O AMATEUR.
2.5. PARTICIPACION DELASEGURADO EN RINAS.

2.6. CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASI COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS
DELICTIVOS

2.7. ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA
PREEXISTENTE.

2.8. CUANDO ELASEGURADO SE ENCUENTRE EJERCIENDO FUNCIONES DE TIPO
MILITAR, POLICIVO, DE SEGURIDAD O DE VIGILANCIAPUBLICA O PRIVADA.

2.9. CUANDO ELASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LAINFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE ALUCINOGENOS.

DEFINICIONES.

Actividad peligrosa: La practica de las siguientes actividades: profesionales o
amateur, incluyendo pero sin limitarse a, deportes extremos o peligrosos, tales como
boxeo, deportes de motor, equitacion, cualquier actividad deportiva que involucre la
participaciéon de animales, escalada de montafia, cuevas o roca, parapente, vuelo sin
motor, globo aerostatico, paracaidismo, esgrima, deportes de defensa personal, canoa
de alta montafia, clavadismo, buceo, carreras, rallies, competencias de velocidad,
cualquier otro tipo de competencia que involucre vehiculos de cualquier tipo, 0 manejo
de explosivos, armas o quimicos.
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4)

5)

6)

D)

Asegurado: Es el titular del interés asegurable.

Beneficiario: Es la persona que tiene derecho al pago de la prestacion, que puede
ser gratuito (designado por el asegurado) u oneroso (acreedor).

Condicion preexistente: Lesién, enfermedad, o sintoma y/o signos clinicos que se
haya manifestado antes de la fecha de inicio de la pdliza, o de la inclusion del asegurado
en la misma.

Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisiolégico de una o varias partes
del cuerpo, que se manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucion
es mas o0 menos previsible.

Evento: Es la circunstancia que da lugar al pago de la indemnizacién cubierta por la
poliza.

Actos terroristas y terrorismo: El(los) acto(s) de violencia ejecutados por cualquier
persona o grupo para infundir el miedo o el terror, cometido por razones politicas,
ideoldgicas, religiosas.

Meédico: Profesional que cursé estudios universitarios de la carrera de medicina en
una universidad debidamente aprobada por el ICFES, registrado ante el registro Unico
nacional y que ejerza su profesion en Colombia. El profesional médico que confirme la
condicién médica del asegurado otorgandole el derecho a reclamar una indemnizacion
en virtud del seguro, no podra ser el mismo asegurado, un pariente o amigo cercano
de este.

EDAD DE INGRESOY PERMANENCIA.

La edad minima y maxima para ser asegurado de la pdliza y la edad méaxima en la que
puedes permanecer en la pdliza son las siguientes:

Muerte Accidental 18 69 y 364 dias 75y 364 dias

VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES

La cobertura de tu seguro iniciara en la fecha indicada en el certificado individual de
seguro que seré desde el inicio del desembolso del crédito hasta la fecha efectiva de
su pago, contempla las prérrogas o extensiones del crédito hasta 84 meses. En todo
caso, el contrato estard vigente hasta la edad maxima de permanencia.

VALORASEGURADO

Sera el valor indicado en el certificado individual de seguro. En todo caso, no excedera
la suma de cinco millones de pesos COP $5.000.000.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Para ser miembro del grupo asegurable deberas cumplir con los siguientes requisitos:
a) Ser un residente de la Republica de Colombia.

b) Ser un trabajador dependiente o independiente segln las definiciones establecidas
en esta poéliza.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

c) Encontrarse dentro los rangos de edad contenidos en la condicion 4) del presente
anexo.

8

~

FORMA DE PAGO DE LA INDEMNIZACION

METLIFE pagara a tus beneficiarios el valor asegurado dentro de los tres (3) dias
siguientes a la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro. Los beneficiarios
podran ser libremente designados, o en su defecto los indicados en el Art. 1142 del
Codigo de Comercio (mitad herederos mitad el cényuge).

9) REQUISITOS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION

Para el pago de la indemnizacion, tus beneficiarios deberan presentar los documentos
que demuestren la ocurrencia del siniestro amparado en esta poéliza. Ten en cuenta
que si se observa que la reclamacién es fraudulenta pueden perder su derecho a la
indemnizacion por tratarse de una reclamacion de mala fe.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tienes como asegurado, te sugerimos aportar
los siguientes documentos de acuerdo con el amparo que reclames:

e Fotocopia de la cédula de ciudadania o del documento de identificacion.
* Fotocopia del registro civil de defuncién del asegurado.

e Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.

e Acta de levantamiento del cadaver.

¢ Fotocopia del protocolo de necropsia.

Certificacion bancaria de los beneficiarios.

Prueba de alcoholemia.

10) OTRAS CONDICIONES Y DISPOSICIONES:

A este anexo le aplicaran las demas disposiciones del condicionado general al que
accede. Igualmente, este anexo se regira por las disposiciones el Cédigo de Comercio
y demas leyes aplicables al contrato de seguros.

Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta mas informacién aqui: https://www.metlife.com.co/
nosotros/defensor-delconsumidor/

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

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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Con ocasion del seguro emitido por METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. (en
adelante «MetLife Colombia»), entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de
Colombia, se prestara un servicio de asistencia (en adelante el (los) «Servicio (s)») al
beneficiario del seguro, que haya sido expresamente contratado por el tomador y/o
asegurado. El servicio de asistencia sera prestado al beneficiario del seguro, bajo las
condiciones que se indican en el presente documento, los cuales seran prestados o
coordinados a través del Proveedor designado por MetLife Colombia para la prestacién
del Servicio, denominado en adelante <EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA».

1. OBJETODEL CONTRATO
En virtud del presente anexo, LA COMPANIA garantiza la puesta a disposicién del
usuario de una ayuda material inmediata, en forma de prestacion de servicios o
econdmica, cuando éste se encuentre en dificultades, de acuerdo con los términos y
condiciones consignados en el presente anexo.

2. COBERTURAS
Para la prestacion de cada asistencia se coordinara en previo acuerdo con el usuario,
la fecha, hora y lugar donde se prestara el servicio.
i. Asesoria en la Presentacion de la Hoja de Vida
Mediante el presente amparo LA COMPANIA presta servicio de asesoria telefénica
para realizar o modificar la hoja de vida, el servicio se presta por medio de un
psicélogo con experiencia en reclutar personal, se le indican tips para mejorar la hoja
de vida y formas de exponer el contenido. 1 evento al afio.
EXCLUSIONES
* NO INCLUYE REVISION DE DOCUMENTOS DIFERENTES ALAHOJADE VIDA.
Condiciones: La llamada puede extenderse hasta por una hora de ser necesario y
aplica para nucleo familiar.
ii. Asesoria para Presentar Entrevistas
Mediante el presente amparo LA COMPARNIA presta servicio de asesoria para
presentar entrevistas con tips de presentaciéon personal, lenguaje corporal, tipos de
comunicacién durante las preguntas, entre otros aspectos que se consideren
importantes. 1 evento al afio.
EXCLUSIONES
* NO INCLUYE REVISION DE DOCUMENTOS
Condiciones: La llamada puede extenderse hasta por una hora de ser necesario.
iii. Entrevista Virtual
Mediante el presente amparo LA COMPARNIA pone a disposicién del usuario a un
psicélogo con experiencia en reclutamiento de personal y en el area de recursos
humanos, para realizar la simulacién de una entrevista, esta simulacion se realiza por
medio de cualquier plataforma digital que el usuario tenga a disposicién para su uso.
1 evento en un afio.
EXCLUSIONES
* NO INCLUYE REVISION DE DOCUMENTOS DIFERENTES ALAHOJADE VIDA.
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Condiciones: La llamada o videoconferencia puede extenderse hasta por una hora
de ser necesario. El usuario debe tener acceso a internet y correcto acceso a la
plataforma que haya seleccionado para atender el servicio virtual. La entrevista se
realiza con asignacién de cita, el usuario debe comunicarse para solicitar el horario
en el cual puede hacer la entrevista con el especialista. Cuando se agende la cita de
la entrevista y el usuario no se conecte el servicio serd tomado como prestado.

iv. Asesoria Financiera Independientes

Linea de Atencion para usuarios que trabajan de forma independiente, en la cual
podran consultar informacion acerca de manejo de finanzas personales, asi como
declaracion de impuestos. 1 evento.

EXCLUSIONES

* NO INCLUYE VISITAADOMICILIO.

*NO INCLUYE DECLARACIONES OFICIALES DE IMPUESTOS

Condiciones: El servicio es informativo y la orientacién se da segun la situacion de
cada usuario.

v. Asesoria Régimen Pensional Independientes

Linea de Atencién para usuarios que trabajan de forma independiente en la cual
encontraran asesoria para sus tramites y derechos pensionales. 1 evento.
EXCLUSIONES

* NO INCLUYE COSTOS ADOMICILIO.

Condiciones: El servicio es informativo y la orientacién se da segun la situacion de
cada usuario.

vi. Publicacion HV Sitios Publicos de Empleo

Linea de Atencién para usuarios que necesiten divulgar su hoja de vida para encontrar
ofertas de empleo y apoyar asi al tramite y tener resultados positivos en tiempo
minimo esperado. 1 evento.

EXCLUSIONES:

* NO INCLUYE COSTOS ADE LAS PAGINAS WEB DONDE SEAN PUBLICADOS LAS
HOJAS DE VIDA.

Condiciones: El servicio es de apoyo para que el usuario encuentre empleo en la
brevedad posible, sin embargo, la gestion no es garantizada al 100% en encontrar
una oferta especifica.

1. EXCLUSIONES GENERALES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN ALGUNAS DE LAS COBERTURAS,
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LA COMPARNIA NO DARAAMPARO, EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIAEN LOS SIGUIENTES CASOS:

* LOS SERVICIOS QUE EL USUARIO HAYACONCERTADO POR SU CUENTASIN EL
PREVIO CONSENTIMIENTO Y LOS SERVICIOS ADICIONALES QUE EL USUARIO HAYA
CONTRATADO DIRECTAMENTE CON EL TECNICO ESPECIALISTAREPARADOR BAJO
SU CUENTAY RIESGO.

» DANOS CAUSADOS POR MALA FE DEL USUARIO.

* LOS FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE CARACTER CATASTROFICO TALES
COMO INUNDACIONES, TERREMOTO, MAREMOTO, GRANIZO, VIENTOS FUERTES,
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ERUPCIONES VOLCANICAS, TEMPESTADES CICLONICAS, CAIDAS DE CUERPOS
SIDERALES YAEROLITOS.

* LOS QUE TUVIESEN ORIGEN O FUERAN UNACONSECUENCIADIRECTAO INDIRECTA
DE GUERRA, GUERRA CIVIL, CONFLICTOS ARMADOS, SUBLEVACION, REBELION,
SEDICION, MOTIN, HUELGA, DESORDEN POPULAR, TERRORISMO Y OTROS HECHOS
QUEALTEREN LASEGURIDAD INTERIOR DEL ESTADO O EL ORDEN PUBLICO.

* LA ANTERIOR EXCLUSION NO SE HACE EXTENSIVA A LOS ACTOS MAL
INTENCIONADOS DE TERCEROS Y LAHUELGA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR
YASONADADE ACUERDO CON ELALCANCE DE LACOBERTURAPREVISTAEN LA
CLAUSULA SEGUNDAY LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA MISMA CLAUSULA.
* HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS ARMADAS O DE CUERPOS DE
SEGURIDAD.

* LOS DERIVADOS DE LAENERGIANUCLEAR RADIACTIVA.
* DANOS PREEXISTENTESAL INICIO DE COBERTURA.

2. DEFINICIONES
e Usuario: Persona titular del interés expuesto al riesgo y a quien corresponden, en
su caso, los derechos derivados del contrato.
e La Compaiiia: Para términos del presente documento se entendera por compaiiia
Assisprex S.A.S.

3. AMBITO TERRITORIAL DE LAS PERSONAS
El derecho a las prestaciones otorgadas sera de aplicacion dentro del territorio de la
Republica de Colombia.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

4. CONDICIONES GENERALES

i. El usuario debe reportar cada evento al call center Linea Bogota 7428593 y a nivel
nacional 01 8000 413 606.

ii. El call center autorizado por el cliente comunicara a los usuarios que cuenten con
los beneficios y confirmara la informacién general del mismo y la vigencia de la pdliza
para aplicacién de las asistencias.

iii. El horario de atencién para la prestacion de los servicios es de lunes a viernes de
8:00 am a 5:00 pm, y los sabados de 8:00 am a 12:00 m.

iv. Las asistencias tienen cobertura a nivel nacional en ciudades principales.

5. OBLIGACIONES DEL USUARIO

* En caso de un evento cubierto por el presente contrato, el usuario debera solicitar
siempre la asistencia por teléfono a la linea autorizada, debiendo informar el nombre
del usuario, el nimero de la cédula de ciudadania, o cédula de extranjeria, el nimero
de teléfono y el tipo de asistencia que precisa.

* En cualquier caso, no podran ser atendidos los reembolsos de asistencia prestadas
por servicios ajenos a esta compaiiia.

e El usuario actia de buena fe y con informacién veraz y correcta en el momento de
solicitar el servicio. autorizacion dada por LA COMPANIA.

Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta mas informacién aqui: https://www.metlife.com.co/
nosotros/defensor-delconsumidor/

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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