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Clausulado Producto Adulto Mayor
Poliza de Seguro de Accidentes Personales
(DM)

Condiciones Generales

21/06/2022-1413-P-31- PRODMETDMACPG001-D000I

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?: TAS O INDIRECTAS DE ESTA ENFERME-

TU SEGURO NO TE CUBRIRA, CUANDO TU
MUERTE O EL EVENTO OBJETO DE CO-
BERTURA HAYA SIDO CONSECUENCIA:

1. DE CUALQUIER ENFERMEDAD O LE-
SION CORPORAL QUE SE HAYA MANIFES-
TADO, DIAGNOSTICADO O TRATADO AN-
TES DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGU-
RO, O SEAN CONSECUENCIA DE UN
EVENTO CUBIERTO OCURRIDO ANTES DE
LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

2. DE CUALQUIER ENFERMEDAD, VIRAL
Y/O BACTERIANA, POR INFECCIONES
PIOGENICAS DERIVADAS DE CORTADU-
RAS O HERIDAS ACCIDENTALES, EXAME-
NES DE LABORATORIO, RADIOLOGICOS O
DE RUTINA.

3. DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL,
NERVIOSO O DEL SUENO.

4. DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRE-
VENTIVO O PALEATIVO DE VIH/SIDA, O POR
CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA
CON LA ENFERMEDAD, ASi COMO POR LAS
SECUELAS O CONSECUENCIAS DIREC-

DAD.

5. DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PAR-
CIAL DE SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO
O CUALQUIER LESION INTENCIONAL-
MENTE INFLIGIDA A Si MISMO.

6. DE MUERTE O LESIONES CORPORALES
CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR
OTRA PERSONA MEDIANTE EL USO DE AR-
MAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES, EX-
PLOSIONES O ACTOS MALINTENCIO-
NADOS DE TERCEROS, INCLUIDO TE-
RRORISMO, SALVO EN LOS CASOS QUE
SE DECLARE POR LAAUTORIDAD COMPE-
TENTE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA.

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

8. DE PARTICIPACION EN LA COMISION DE
CUALQUIER DELITO U OTRO ACTO CON-
TRARIOALALEY.

9. DE MUERTE O LESIONES CORPORALES
DURANTE LA PRACTICA DE UN PROCEDI-
MIENTO MEDICO GENERADO POR UN
HECHO ACCIDENTAL, SEAN O NO CAUSA-
DAS POR UN ERROR DEL PERSONAL
MEDICO.
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10. DE PARTICIPACION DIRECTA O INDI-
RECTA EN GUERRA CIVIL O INTERNACIO-
NAL, DECLARADA O NO, MOTIN, REBE-
LION, SEDICION, ASONADA, INSURRE-
CCION, SUSPENSION DE HECHO DE LA-
BORES, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
CONMOCIONES POPULARES DE CUAL-
QUIER CLASE.

11. DE ACCIDENTES, LESIONES O PADE-
CIMIENTOS CAUSADOS POR FISION O FU-
SION NUCLEAR O CONTAMINACION
RADIOACTIVA DERIVADA O PRODUCIDA
CON MOTIVO DE HOSTILIDADES; ASI
COMO EL USO DE ARMAS O MATERIAS Y
SUSTANCIAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O
QUIMICAS.

12. DE INTOXICACION O ACCIDENTES
CAUSADOS POR ESTAR BAJO LA INFLUEN-
CIA DE MEDICAMENTOS, ALCOHOL U
OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS, SALVO
CUANDO LOS MEDICAMENTOS HAYAN
SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO AU-
TORIZADO Y SEAN TOMADAS DE ACUER-
DO CON SU PRESCRIPCION.

13. UNICA Y EXCLUSIVA POR PRESTAR EL
SERVICIO ACTIVO COMO MIEMBRO DE LAS
FUERZAS MILITARES, POLICIALES, UNIDA-
DES AUXILIARES DE LAS MISMAS, FUNCIO-
NARIOS DE LA RAMA JUDICIAL Y FISCALES.
S| EL ACCIDENTE NO FUE OCASIONADO
COMO CONSECUENCIA DEL SERVICIO
ACTIVO EN DICHAS INSTITUCIONES, SE
ENTIENDE CUBRIERTO AL ASEGURADO.

14. UNICA Y EXCLUSIVA DEL EJERCICIO
DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PILO-
TO CIVIL O COMERCIAL, COMERCIANTES,
GANADEROS Y ADMINISTRADORES DE
FINCAS, BOMBEROS, TAXISTAS Y CON-
DUCTORES DE CAMIONES, PERSONAS
QUE MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS,
POLITICOS, MINEROS, PERIODISTAS VIN-
CULADOS A MEDIOS DE COMUNICACION,
PERSONAS QUE CONFORMEN GRUPOS
RELIGIOSOS. Sl EL ACCIDENTE NO FUE
OCASIONADO COMO CONSECUENCIA DEL
EJERCICIO DE DICHAS ACTIVIDADES, SE
ENTIENDE CUBIERTO AL ASEGURADO.

15. DE UN ACCIDENTE OCASIONADO A
TRIPULANTES Y PASAJEROS EN HELI-
COPTERO O CUALQUIER OTRO TIPO DE
AERONAVE PRIVADA.

16. DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE
CUALQUIER DEPORTE, ASi COMO LA PAR-
TICIPACION EN ENTRENAMIENTOS DE DE-
PORTES DE ALTO RIESGO, CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS.

17. DE UNA CIRUGIA PLASTICA O COSME-
TICA, ASi COMO LOS TRATAMIENTOS Y/O
PROCEDIMIENTOS CON FINES ESTETI-
COS. ESTA EXCLUSION NO SE APLICARA
CUANDO LA CIRUGIA O EL PROCEDIMIEN-
TO SE PRACTIQUE COMO CONSECUEN-
CIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO.

. ¢QUE TE CUBRE ESTE SEGURO?:

TU SEGURO TE CUBRIRA EN CASO DE
QUE COMO ASEGURADO SUFRAS UN
ACCIDENTE DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTE, QUE CAUSE TU MUERTE ACCIDEN-
TAL O MUERTE PRESUNTA POR DESAPA-
RECIMIENTO POR CAUSA ACCIDENTAL.

LA COMPANIA PAGARA AL (LOS) BENEFI-
CIARIO(S), EL VALOR ASEGURADO INDICA-
DO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO, EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A
COBERTURA.

SE CONSIDERA ACCIDENTE TODO SUCE-
SO IMPREVISTO, REPENTINO, FORTUITO
E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL,
ASEGURADO, CAUSADO POR MEDIOS EX-
TERNOS, QUE, DE MANERA VIOLENTA,
AFECTEN EL ORGANISMO DEL ASEGURA-
DO, GENERANDO LESIONES CORPORA-
LES (INTERNAS O EXTERNAS) O SU MUER-
TE.

LA MUERTE DEBERA OCURRIR DENTRO
DE LOS 365 DIAS CALENDARIOS SIGUIEN-
TES AL ACCIDENTE, EL CUAL DEBE SU-
CEDER DENTRO LA VIGENCIA DE LA POLI-
ZA.

EN CASO DE MUERTE PRESUNTA POR
DESAPARECIMIENTO, ES DECIR EN CASO
DE QUE NO SE ENCONTRARA EL CUER-
PO DEL ASEGURADO, HABRA LUGAR A
COBERTURA SI: I) LA MUERTE ES DECLA-
RADA POR UNA AUTORIDAD JUDICIAL
COMPETENTE, Il) LA MUERTE FUE CAU-
SADA POR UN HECHO CATASTROFICO DE
LA NATURALEZA COMO ES UN TERREMO-
TO, INUNDACION O MAREMOTO O FUE
CAUSADA POR UN HUNDIMIENTO, CAIDA
O NAUFRAGIO EN LOS MEDIOS DE TRANS-
PORTE TERRESTRES, FLUVIALES, MARI-
TIMOS Y AEREOS DENTRO Y FUERA DEL
PAIS.

PARAGRAFO I.- ESTE SEGURO NO AMPARA
A PERSONAS QUE YA TENGAN DIAGNOS-
TICADA UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PER-
MANENTE, O QUE PRESENTEN PERDIDA
DE MAS DEL CINCUENTA (50%) DE LA AU-
DICION, DE LA VISION O EL HABLA, ASi
COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN PER-
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DIDATOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS PIER-
NAS O AMBAS MANOS O UNAPIERNAY UNA
MANO SIMULTANEAMENTE.

PARAGRAFO II: SE EXCLUYE CUALQUIER
RECLAMO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O
DONDE EL ASEGURADO O ALGUN BENE-
FICIARIO DE CONFORMIDAD CON LA PO-
LIZA, SEA UN CIUDADANO O AGENCIA 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 ESTABLECIDO UN EMBARGO U
OTRA FORMA DE SANCION ECONOMICA,
QUE PRODUZCA EL EFECTO DE PROHI-
BIRLE PROPORCIONAR COBERTURA DE
SEGURO, REALIZAR OPERACIONES CON,
O DE OTRA FORMA, OFRECER BENEFI-
ClOS ECONOMICOS AL ASEGURADO O A
ALGUN OTRO BENEFICIARIO DE ACUER-
DO CON LO ESTIPULADO EN LA POLIZA.
SE ENTIENDE Y ACUERDA, ADEMAS, QUE
NINGUN BENEFICIO O PAGO SERA OTOR-
GADO O SERA EFECTUADO A CUALQUIER
BENEFICIARIO QUE ES DECLARADO INCA-
PAZ DE RECIBIR BENEFICIOS ECONOMI-
COS DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLIQUEN A
LA PRESENTE POLIZA Y/O ALA COMPANIA,
SU SOCIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD
CONTROLADORA FINAL.

. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades de ingreso y de permanencia
seran las establecidas en el Certificado In-
dividual de Seguro. En caso de que cum-
plas la edad maxima de permanencia du-
rante la vigencia de la pdliza o sus renova-
ciones, se conviene expresamente que el
seguro continuara vigente hasta la finaliza-
cion de la vigencia mas proxima.

Podran hacer parte del grupo asegurable,
tu nucleo familiar conformado por tu cényu-
ge e hijos, siempre y cuando queden expre-
samente incluidos como asegurados en el
Certificado Individual de Seguro.

La edad de ingreso y permanencia de tu
cényuge serd la misma tuya mientras que
para tus hijos, serd de seis (6) meses de
edad y hasta los veintitrés (23) afios y tres-
cientos sesenta y cuatro (364) dias, perma-
neciendo dentro del grupo asegurable has-
ta la edad de veinticuatro (24) afios y tres-
cientos sesenta y cuatro (364) dias.

4. LIMITE AGREGADO DE INDEMNIZACION:

Cuando tu pdliza sea colectiva, se aplicara
el concepto de limite agregado de indemni-
zacién, esto quiere decir que la suma ase-
gurada como limite agregado de indemni-
zacién que se estipula en el Certificado In-
dividual de Seguro es el limite maximo de
responsabilidad de LA COMPANIA por pér-
didas derivadas de un solo evento.

Si el monto agregado de todas las indem-
nizaciones pagaderas por razén de la co-
bertura otorgada por esta pdliza excede del
limite agregado de indemnizacion, LA COM-
PANIA no pagara el valor asegurado de cada
persona; y a cada una de ellas pagara un
porcentaje de su propio valor asegurado,
correspondiente a la relaciéon existente en-
tre el limite agregado de indemnizacion y el
monto de las indemnizaciones que serian
pagaderas de no existir la clausula del limi-
te agregado.

. TERMINO PARA EL PAGO DE PRIMA:

El término y la periodicidad para que el To-
mador de la Pdliza pague la prima de tu
seguro serd acordado expresamente con
LA COMPARIA.

Recuerda que la mora en el pago de la pri-
ma de la pdliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminacion automati-
ca del contrato y dara derecho a LA COM-
PANIA para exigir el pago de la prima
devengada y de los gastos causados con
ocasion de la expedicién del contrato.

. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE:

Es importante que como asegurado decla-
res de manera sincera y honesta los he-
chos que impactan tu estado del riesgo. La
omision u ocultamiento del verdadero esta-
do del riesgo podra generar la nulidad rela-
tiva del contrato de seguro y las sanciones
establecidas en el Art. 1058 del Cddigo de
Comercio.

. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO:

Tu como Asegurado, o el Tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el esta-
do del riesgo. Por lo tanto, deberan notificar
por escrito a LA COMPANIA los hechos o
circunstancias no previsibles que sobreven-
gan con posterioridad a la celebracién del
contrato y que signifiquen una agravacion
del riesgo o variaciéon de su identidad local.
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Tu cambio de ocupaciéon se considera como
condicién modificadora de los hechos o cir-
cunstancias que dieron lugar a la celebra-
cién del contrato. Por lo tanto, deberas noti-
ficar con antelacion no menor a diez (10)
dias a la fecha de la modificacién del ries-
go, si esta depende del ti o del Tomador. Si
les es extrafia, dentro de los diez (10) dias
siguientes a aquel en que tengan conoci-
miento de ella, conocimiento que se presu-
me transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo, LA
COMPANIA podra revocar el contrato o exigir
el reajuste a que haya lugar en el valor de la
prima. La falta de notificacién oportuna pro-
duce la terminacion del contrato. Pero sélo
ti la mala fe la del Tomador daran derecho
a LA COMPANIA a retener la prima no de-
vengada.

. PAGO DE LA INDEMNIZACION Y DESIGNA-
CION DE BENEFICIARIOS:

Te corresponde como asegurado designar
tus beneficiarios del seguro. Cuando no los
designes o la designacion se haga ineficaz
o quede sin efecto por cualquier causa, ten-
dran la calidad de tales los de ley. En cual-
quier caso, podras modificar en cualquier
momento la designacion de éstos, la cual
surtird efecto a partir de la fecha de notifica-
cién a LA COMPANIA.

La indemnizacién por tu fallecimiento se pa-
gara a tus beneficiarios dentro del mes siguien-
te a la fecha en que se acredite, aun
extrajudicialmente, la ocurrencia del siniestro.

RECUERDA QUE LA MALA FE O FRAUDE
(COMO DECLARACIONES FALSAS, DOCU-
MENTOS FALSOS O ENGANOSOS) EN LA
RECLAMACION DEL SEGURO, HARA PER-
DER EL DERECHO DEL PAGO DE LA INDEM-
NIZACION.

. PRESCRIPCION

Recuerda que las acciones derivadas del
contrato de seguros prescribiran en forma
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria sera de dos (2)
afios y empezara a correr desde el momen-
to en que el interesado haya tenido o debi-
do tener conocimiento del hecho que da
base a la accion.

La prescripciéon extraordinaria sera de cin-
co (5) ahos, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el
momento en que nace el respectivo dere-
cho.

10.

1.

12.

REVOCACION DEL CONTRATO

En cualquier momento podras solicitar la
revocatoria de la péliza. LA COMPANIA tam-
bién podra revocar la pdliza mediante avi-
so escrito con minimo diez (10) dias de
antelacion, en cuyo caso se te devolvera la
parte proporcional de las primas pagadas
y no devengadas desde la fecha de la revo-
cacion.

Cuando el seguro sea revocado por ti, el
importe de la prima devengada y el de la
devolucién, se calcularan tomando en
cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

TERMINACION DEL SEGURO:

El presente seguro terminara por las si-
guientes causas:

i. Por mora en el pago de la prima.

ii. En el momento de dejar de pertenecer al
grupo asegurado.

iii. Cuando el Tomador de tu pdliza o tu como
asegurado (respecto de tu cobertura indi-
vidual), manifiesten por escrito su intencién
de revocar o no renovar el presente segu-
ro.

iv. Por vencimiento de la vigencia y la no
renovacion del seguro.

v. Cuando cumplas la edad maxima de per-
manencia enunciada en el Certificado Indi-
vidual de Seguro.

i. Cuando LA COMPANIA pague la indem-
nizacion por la afectacién de uno o mas
valores asegurados que agoten el valor
maximo del seguro.

ii. Por la cancelacion del medio de pago de
la prima autorizado por ti, sin que éste haya
sido modificado por otro valido.

COEXISTENCIA DE SEGUROS

Como asegurado estaras obligado a infor-
mar por escrito a LA COMPANIA los segu-
ros de igual naturaleza que contrates so-
bre el mismo interés, dentro del término
de diez (10) dias a partir de su celebracion.
La inobservancia de esta obligacién pro-
ducira la terminacion del contrato, a me-
nos que el valor conjunto de los seguros
no exceda del valor real del interés asegu-
rado.

En caso de que no lo haya notificado ante-
riormente, deberas declarar los seguros
coexistentes a LA COMPANIA al dar noticia
del siniestro, con indicacién del asegura-
dor y de la suma asegurada. La inobser-
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vancia maliciosa de esta obligacién aca- 14. NORMAS SUPLETORIAS:
rr.e’aré la pérdida del derecho de la presta- En lo no previsto en las presentes "Condi-
cién asegurada. ciones Generales", esta Pdliza se regira por

13. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y las disposiciones del Cédigo de Comercio
FINANCIACION DEL TERRORISMO y demas leyes aplicables al contrato de

- seguros.
El Tomador y/o Asegurado y los Beneficia-

rios deberan diligenciar con datos ciertos y Recuerda que tienes a tu disposicion el De-
reales el formato que para tal fin se pre- fensor del Consumidor Financiero de

sente y se obligan a suministrar los docu- MetLife Colombia. Consulta mas informa-
mentos que se soliciten como anexo, an- cién aqui: https://www.metlife.com.co/noso-

tes de su vinculacion con LA COMPANIA, tros/defensor-del-consumidor/.
en caso de cualquier actualizacién de in-

formacion durante la vigencia de la péliza,

de acuerdo con la periodicidad que esta-

blezca LA COMPANIA, y en caso de sinies-

tro.

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
servicio.cliente@metiife.com.co - www.metlife.com.co
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Poéliza de Accidentes Personales (DM)
Amparo Adicional - Auxilio Exequial

21/06/2022-1413-A-31-ANEXMETGAPEXDMO02-D0O0lI

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:

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 ACCIDENTE CU-
BIERTO POR LA POLIZA A LA QUE ACCEDE
ESTE ANEXO Y NO POR UN EVENTO NO
EXCLUIDO EN ESTE ANEXO, HASTA LA
SUMA INDICADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO.

* 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 sintoméa-
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 neuroldgicas 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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« Insuficiencia renal: Es la falla crénica e
irreversible de la funcién de ambos rifiones
por dafio real permanente. Como resultado
de esta falla es necesario instaurar didlisis
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, (rindn, corazén, pulmoén, higado y pan-
creas) proveniente de otro cuerpo humano
(donante).

DE COLOMBIA

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

VIGILADO

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

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 disposicién 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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Poéliza de Accidentes Personales (DM)
Amparo Adicional - Renta Diaria por
Hospitalizacion por Accidente

21/06/2022-1413-A-31-ANEXMETGAPRDDMO03-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? 2. ¢QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

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

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

2. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA) O CUALQUIER ENFER-
MEDAD RELACIONADA.

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

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

PARAGRAFO |.- TENDRAS COBERTURA
POR ESTE ANEXO HASTA QUE CUMPLAS
65 ANOS.

PARAGRAFO Il. 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.

METLIFE TE PAGARA UNA RENTA DIARIA,
HASTA POR EL LIMITE ASEGURADO, EN EL
EVENTO EN QUE TE HOSPITALICEN A
CAUSA DE UN ACCIDENTE.

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

SI EXPRESAMENTE SE INDICA EN EL CER-
TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, ESTA
COBERTURA SE PODRA AMPLIAR AL PAGO
DE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZA-
CION EN CASA, RELACIONADA CON EL
EVENTO CUBIERTO. EL NUMERO MAXIMO
DE DIAS A PAGAR POR ESTE CONCEPTO
SERA DE DIEZ (10 DIAS CONSECUTIVOS
POSTHOSPITALARIOS, Y EL VALOR A PA-
GAR SERA EQUIVALENTE AL CINCUENTA
POR CIENTO (50%) DEL VALOR DE DICHA
“RENTADIARIA”. AESTACOBERTURA SE LE
APLICARA UN DEDUCIBLE MINIMO DE UN
(1) DiA; A MENOS QUE SE ESPECIFIQUE
OTRA ALTERNATIVA EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO.

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) DIA COMPLETO (24 HORAS)
DE SERVICIO DE HABITACION, ALIMENTA-

Cadigo Clausulado: 21/06/2022-1413-P-31- PRODMETDMACPG001-D000!
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CION Y ATENCION GENERAL DE ENFER-
MERIA EN DICHA INSTITUCION.

SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION EN
CASA CUANDO TE ENCUENTRAS RECI-
BIENDO ASISTENCIA HOSPITALARIA O CLI-
NICA EN TU CASA POR PRESCRIPCION
MEDICA, REQUIRIENDO AL MENOS, UN (1)
DIA COMPLETO (24 HORAS) DE DICHA
ASISTENCIA. DICHA ASISTENCIA DEBE IN-
CLUIR RECURSOS HUMANOS, EQUIPOS
Y MATERIALES HOSPITALARIOS QUE PER-
MITAN REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAG-
NOSTICOS, TERAPEUTICOS Y CUIDADOS
PROPIOS DE HOSPITALES Y/O CLINICAS.

DE COLOMBIA

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

VIGILADO

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

3. 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 disposicion el de-
fensor del consumidor financiero de MetLife
Colombia. Consulta méas 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

Cadigo Clausulado: 21/06/2022-1413-P-31- PRODMETDMACPG001-D000!
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Péliza de Accidentes Personales (DM)
Amparo Adicional - Fracturas de Huesos

21/06/2022-1413-A-31-ANEXMETGAPFHDMO05-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 AESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYAINCLUIDO EN TU CER-
TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

1. ¢(QUE NO TE CUBRE ESTE ANEXO? 6. FRACTURAS OCASIONADAS POR CUAL-

10

LA COMPARNIA NO TE CUBRIRA EN CASO
DE QUE LA FACTURA SE CONFIGURE CON
OCASION DE ALGUNO(S) DE LOS SIGUIEN-
TES EVENTOS:

1. CUALQUIERA DE LAS EXCLUSIONES
INDICADAS EN LA COBERTURA BASICA A
LA QUE ACCEDE ESTE ANEXO.

2. CUALQUIER FRACTURA OCASIONADA
POR ALGUNA CONDICION MEDICA DIAG-
NOSTICADA ANTES DEL INICIO DE VIGEN-
CIA DE LA POLIZA A LA QUE ACCEDE ESTE
ANEXO.

3. CUALQUIER FRACTURA OCASIONADA
POR Y/O COMO RESULTADO DE
OSTEOPOROSIS.

4. CUALQUIER FRACTURA OCASIONADA
POR DUELO, RINA, SALVO QUE SE TRATA-
SE DE LEGITIMA DEFENSA, ACTOS DE
GUERRILLA, REBELION, SEDICION, MOTIN,
TERRORISMO, HUELGA O TUMULTO PO-
PULAR EN QUE HUBIESE PARTICIPADO
COMO ELEMENTO ACTIVO, REVOLUCION,
PARTICIPACION EN EMPRESA CRIMINAL O
APLICACION LEGITIMA DE LA PENA DE
MUERTE.

5. CUANDO LOS EVENTOS AMPARADOS
SEAN CONSECUENCIA DE LA PRACTICA
PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE,
ASi COMO LA PARTICIPACION EN ENTRE-
NAMIENTOS DE DEPORTES DE ALTO RIES-
GO, CARRERAS, APUESTAS, COMPETEN-
CIAS Y DESAFIOS.

QUIER ACTO TERRORISTA O TERRORIS-
MO.

7. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS
Y DESAFIOS REMUNERADOS O QUE SEAN
LA OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGU-
RAD.

PARAGRAFO I.- TENDRAS COBERTURA

POR ESTE ANEXO HASTA QUE CUMPLAS
65 ANOS.

2. ¢QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

EN CASO DE QUE SUFRAS UNA FRACTU-
RA EN ALGUNO DE LOS HUESOS QUE SE
ENLISTAN EN ESTA CONDICION A CAUSA
DE UN ACCIDENTE, DENTRO DEL TERMI-
NO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, LA COM-
PANIA TE PAGARA EL VALOR QUE RESUL-
TE LUEGO DE APLICAR AL VALOR ASEGU-
RADO INDICADO EN EL CERTIFICADO IN-
DIVIDUAL DE SEGURO CON LOS PORCEN-
TAJES QUE SE ENLISTAN A CONTINUA-
CION:

Porcentaje de
Indemnizacién Hueso Fracturado
60% Pierna (Fémur, Tibia, Peroné
o cuello del pie)
50% Brazo (Humero, Radio,
Cubito o mufeca)
25% Ratula
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SI COMO CONSECUENCIA DE UN MISMO
ACCIDENTE SE PRODUJERA MAS DE UNO
DE LOS RIESGOS CUBIERTOS, LAS
INDEMNIZACIONES A CARGO DEL ASEGU-
RADOR SE SUMARAN. EN TAL CASO, LA
INDEMNIZACION MAXIMA A CARGO DEL
ASEGURADOR NO PODRA SUPERAR EL
IMPORTE QUE SURGE DE APLICAR EL
PORCENTAJE MAXIMO DE INDEMNIZACION
CONJUNTA SOBRE EL VALOR ASEGURA-
DO CORRESPONDIENTE AL PRESENTE
ANEXO.

ESTE AMPARO CUBRIRA MAXIMO 2 EVEN-
TOS POR ANO.

DE COLOMBIA

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

VIGILADO

servicio. om.co - www.metlife.com.co

3. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS

Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLI-
ZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS, CONDI-
CIONES Y/O ESTIPULACIONES DE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLI-
ZAALA QUE ACCEDE EL PRESENTE ANEXO,
SERAN APLICABLES EN LO QUE NO SEA
CONTRARIO A LA DEFINICION Y NATURA-
LEZA DE ESTE.

Recuerda que tienes a tu disposicion el De-
fensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta més informa-
cion 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
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. MetLife Solicitud Seguro producto

Asegurador: MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Adulto Mayor

Este certificado individual de seguros accede

COASSIST Ltda. NIT: 811.017.425-3 Fecha de

El tomador actua por cuenta de sus clientes, titulares de la modalidad de las facturas

de servicios publicos de la EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN NIT: 890.904.996-1 Hora de diligenciamiento:

Nimero de contrato EPM D Coassist
Nombres | Apellidos [ Fecha de
] ‘ DD MM AAAA
Tipo de identificacién No. de identificacién | Teléfono Celular
Ccc [ce |
Sexo Estado civil | Ocupacién | Estrato Uso Vivienda
Om  [OF | \ [] Propia [ Alquilada [ ] Fam
Ciudad | Muni [ Barrio [ Direccion
Coberturas Valor asegurado Cadigo del plan

Muerte accidental con homicidio

Indemnizacion adicional por muerte accidental en accidente de transito

Auxilio por muerte accidental

Renta diaria por hospitalizacién por accidente

Fractura de huesos (Extremidades)

Prima mensual

1.

1.

5. Incrementos de primas y valores asegurados. El valor que corresponde a la prima
2. Edades de permanencia: que se encuentra en la factura de servicio piblicos tendra incrementos anuales de
a. Para_todas las coberturas edad permanencia hasta los noventa y uno (91) afios conformidad con el indice de Precios al Consumidor (IPC)fijado por el DANE para el afio
més 364 dias. inmediatamente anterior més trs (3) puntos. De la misma manera, el valor asegurado

3. Plazo para el pago ds prima: La prima de este seguro deber ser pagada por 11PC del afio
dentro de los noventa (90) di que MetLife Colombia | g en cualquier momento,

Autorizaciones y declaraciones

“«

Nombre Apellidos Tipo de i if i6n | No. de identificacién | Parentesco % Teléfono Ciudad
I

>

Edades deingreso: Vigencia: La vigencia del seguro es de doce (12) meses contados a partir de las cero
a. Para todas las coberturas desde los sesenta y cinco (65) hasta ochenta y seis (86) afios (00:00) horas del dia siguiente a la fecha del primer pago.
més 364 dias.

9 Este el
mediante comunicacion env\ada a Me(Llfe con'orme lo establecido en el articulo 1071
del Codigo de Comercio

Seguros de Vida S.A. defina se debe hacer el pago el 4o moma L mota enel pago
de la prima produciré la terminacion automatica del contrato de seguros y dara derecho a
MetLife Colombia seguros de Vida S.A. para exigir el pago dela prima devengaday los gastos

usad 6n de su elarticulo 1068 del

Codigo de Comercio.

Beneficiario: sera 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 0 sea
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 desunacm el pago mensual de los serviios piblicos s EMPRESAS PUBUCAS DE
MEDELLIN NIT:890.904.996-1, hasta el agotela

6 En conla irma del presente documento auorizo, aomaners previa einformada, s 6 Jdooste seguro. E:
fieste a MetLife Colombi de Vida S.A.mi conla mismo, la cual podré solicitar en Mot nalm inoa o stncion 44
correoa: com.cooalas|i 6n que se rel
Cobro de la prima; autorizo a EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN NIT: 890.904.996-1, a cargar mensualmente,  la laclura de senvicios publicos asociada al nimero de conirato
el el Ia prima de seguro. Esta te el periodo de vigencia de este seguroy sus
renovaciones.
de ia por propietario: Con la 6n del presente , autorizoy oorgo poder al propietaria de inmueble para que en el momento qus o considere
minombre. Asi d para que la prima de este seguro sea cargada
alafaciurade sorvios publicos.
iento de datos Conla firma de esta solicitud, autorizo de maneralibre, previa, expresa e informada, a MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. (la

"ASEGURADORA")a recolectar,simacenar, usar, suprimi, compler, intercambiar, da ratamiento, acualizar 1ransfenrutransmmrtamoa nivel local como a terceros paises y disponer (el

ncluidos ienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas,

o de matriz de la ASEGURADORA a qu\er\ ropresente los derechos de la ASEGURADORA, a quien ésta P para el e]erclclc de los mismos o a quien ésta ceda sus derechos, sus

e los El tramite de la solicitud de vinculacion como consumidor financiero; If) El proceso de

nogociacion do contratos con 1a ASEGURADORA, |r\c|uyendo la determlnaclon de primasy l seleccion de riesgos; ) La cfecucien v of cumplimiento de los conlratos que celebre: V) )
ndel

control y Ia prevencion del fraude y el lavado de activos y la ol V)La 6n y pago de siniestros; Vi) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al
Sistema General de Seguridad Social Integral; VII) La nouestas, anaiisis de del mercado y en general, estudios de
técnica aseguradora; VIIl) Envio de informacién y gestion telefénica (Cal\ cEmars) relativa a la educacion financira, de clientes y ofert: de seguros,
asi como de otros servicios i ala actividad 1X) Envio de i de tos de tributacion en los Estados Unidos de América al Internal Revenue Service

(IRS)ylo a Ia Direccion ds Impussios y Aduanas Nacioiales d Colombia (DIAN) en los mbmos do Foreign Accaunl Tax Compliance Act (FATCA) o las normas que lo modifiquen y las

Con a las Centrales de Informacion o bases de datos
Cebidamante soneituidas rfetenton ai comporlamlemo Crediicio, financioro'y comercial Xi) Almacenamiento y conservacion s hueiias daciiarcs; Xil Veriicar o cumpimiento de log
requisitos del seguro contratado, en particular aquella correspondiente al estado de salud del asegurado, incluyendola revision de la historia clinica de éste en vida o después de fallecido. El
Tratamiento 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
cumplir las finalidades antes mencionadas. 2. Derechos del itular: Comeo itlar tiene derechio @ conocer, acualiza rcificar acoeder a esla autorizecian yrevocar la misms sofciando

también la eliminacion de sus datos. 3. iento de la ion: El del dela on es la ASEGURADORA, cuyos
datos son los siguientes: NIT: 860.002.508°5 Do Ciaboea: SBERCINK http://www.metlife.com.co” www.metlife.com.co - Correo servicio. om.co -
Teléfono: (601) 3581258 en Bogota. 4. L DORA esla del T 3 su Poliica de Privacidad de Datos se pueds consultaren uww.meife.com.co o soltando
una copia a Sefvicio.chente@melts.com.co oenls lingas ds Stancion 3581258 on Bogola o 078000 95 0303 a nivel nacional 5. Dates Todas las squl

(datos de sal , i

6. Si por alguna razon ha entregado a la ASEGURADORA informmacion de 6iras parsonas, Usted certiica que fans aulorizadion para el Gub compartia Gon esa persona la Poltica do
Privacidad de Datos de laASEGURADORA.
e o

1. ¢Alguna vez ha presentado discapacidad, pérdida anatomica o funcional de 6rganos o miembros, trastomos articulares, del tanel carpiano, del hombro, de la
columnia vertsbral o e las rodilas, rastornos postraumaticos, de ansiedad y depresicn, o hia sido dedlarado enestado de invalidez 0 on ncapacidad permanente [ g1 [ No
parcial o, presenta secuelas de aigun accidente o intervencin quirtrgica previa, o ha solcitado o recibido alguna indemnizacion por pérdida de Ia capacidad

laboral? ¢ ser unaji dio de invalidez?
2. Declaro que me ha sido informado que los amparos que se otorgan bajo este seguro no cubren condiciones preexistentes y que es mi obligacion declarar (s [Jwo
P incurriren

12 N MetLife



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

7. Condiciones Generales y Particulares: NO OBSTANTE, LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA, LAS PARTESACUERDAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE PREVALECERAN CONDICION PRIMERA — Cobertura. Por medio del presente anexo, el cual hace parte integral de la pdliza, se
consagra el acuerdo entre las partes en el sentido de otorgar cobertura al fallecimiento del asegurado (en los términos indicados en las condiciones generales de la pdliza), cuando se
produzca Unicamente mientras él este viajando como pasajero o mientras este subiendo o descendiendo de cualquier vehiculo de servicio publico terrestre, aéreo o acuatico, con licencia
para transportar pasajeros mediante pago del respectivo pasaje. CONDICION SEGUNDA - indemnizacion Aicional por Auxiio por muerte accidental. LA COMPANIA PAGARA ALOS
BENEFIGIARIOS UN AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL EN CASO DE QU UERTE DE LA PERSONA ASEGURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE

URO, POR UNA CAUSANO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS BENIAS CONDICIONES INDICADAS EN LAPREGENTE POLIZA CONDICION TERCERA - Cobertura Ronta
Diara por Hospnanzacmn tondra un deducible de un (1) dia. Se aplica sobre a cobertura tendrd un periodo de carencia de sesenta (60) dias después de Ia fecha de inicio de vigencia de la
poliza.” El periodo maximo 6n en caso de 1 & de treinta (30) dias. Se aplican las condiciones enunciadas a continuacion respecto alos
periodos continuos de Los period: d dela misma lesion o enfermedad y que estén separados por periodos menores de noventa
(90) dias calendario, constituiran un solo periodo continuo de hospmahzaclcn ¥ Serdn indemnizados hasta el limits o tiampo do a cobérara coniatado. Periodos sucesivos de
hospitalizacion que provengan de la misma lesion o enfermedad y que estén separados por periodos mayores de 90 dias, se consideraran como distintos periodos de hospitalizacion; cada
uno de estos serd ndemnizado hesia ol limite previsto para el iempo de cobertura, siempre y cuando cumpla s condiciones establecides en el presente amparo, Si subsiguiente 2 un

periodo de como resultado de una nueva lesion o enfermedad, se considera como un nuevo periodo de hospitalizacion contintio
Siectivo desde Ia focha o nospnanzacucn CONDICION CUARTA - Daduociones y mitaciones por I3 cual se modifica of dausbiado en su condicign primera, numeral 13 y 14, en los
siguientes términos: No aplican las oficios o QUINTA - 6n del estado del riesgo por la cual se modifica el

lausulado en su condicion séptima, en los siguientes terminos: 2 nofficacion debe hacerse con antelation no menor a irsinta (30) dias a Ia fecha de Ia modificacion del 3go, si osta
depende del arbitrio del Asegurado o del Tomador. Si le es extrafia, dentro de los treinta (30) dias siguientes a aquel en que tenga conocimiento de ella, conocimiento que se presume
transcurridos treinfa (30) dias desde el momento de Ia modifcacion. CONDICION SEXTA - Objeto del seguro y de Ia indemnizacion. Sera el pago de: Los servicios publicos y
PUBLICAS DE MEDELL\N E-S.P. hasta agotar e 70% monto de [ suma asequrada vigente al momento delsihestro. E 30% del morto dea

ON

uma I aquellos porlaLey ICION SEPTIMA - Grupo asegurable Los asegurados seran aquellos
usuarios de los servicios publicos del sector resldsnc\a\ y comercial cuya factura de cobro sea expedida por las EMPRESAS PUEL\CAS DE MEDELLIN E.S.P. CONDICION OCTAVA -
Vigencia de los amparos individuales La vigencia para cadaaseguradcsera Ia del certificado individual del seguro, acl las

24)
en que el usuario de las EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E.S P., cancel6 la respectiva prima mensual. CONDIGION NOVENA -Deticon do barefeiaro de poliza El asegurado
autoriza y establece como beneficiario unico a las EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E-S.P, hasta agotar el 70% del monto e Ia suma asegurada. EI 30% del monto de la suma

porel porlaLey CONDICION DECIMA - Definicion de usuario beneficiario Para los
ot asl vamotein de s mosmrBagn por cousa de muerto dl Asegurado, se enuende ‘omo usuario beneficiari aa persona natural designada en'a soiitud de seguro,en nombre do
quien LACOMF’AN\ApagaraaEMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLINE.S.P., las icos del sector

publ r
el certificado individual de seguro, hasta agotar el limite pactado del 70% del va\ur assguradu CCONDICION DECIMA PRIMERA Aviso de modificaciones En el evento de que E\ Asegurado
requiera realizar modificaciones a su pchza tales como cambio de direccion, estrato, cancelacion, entre otras, debera informar por escrito o telefonicamente al teléfono 604444 3838 dicha

o al correo com.co CONDICION DECIMA SEGUNDA- Pago de siesiros LA COMPARIA limita su obligacion a indemnizar la suma
asegurada pagande: Lo servicios piblicos y LICAS 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 alo por el 0 aquelios por la Ley CONDICION DECIMA

TERCERA - Sequros bajo el mismo plan Saivo acoptacion expross, LA COMPAKIA, so eatablocs que un ASequrade padra tener n méxima de ires (3) seguros para un mismo imueble,
siempre y cuando sean facturados independientes o podré obtener tres (3) seguros para diferentes inmuebles. En el evento de encontrarse mas de un seguro para un mismo servicio del
mismo inmucble, LA COMPANIA, cubrird ol siniesiro que corresponda al seguro mas anfiguo y devolverd las primas de Ios ofros contratos suscritos erréneamente. CONDICION DECIMA
CUARTA - Extension cobertura muerte por accidente de transito Se consagra el acuerdo entre las partes en el sentido de otorgar un valor dicional al
(enlos términos indicados en las condiciones generales de la poliza), cuando este se produzca como consecuencia de un accidente mientras esté viajando como pasajero o ionres cate
sublendo o descendendo de cualquier vehiculo de servicto pubiico teresire, adreo o acuico, con iencia para ransportar pasaleros mecfants pago delrespectivo pasale. CONDICION
DECIMA QUINTA - L de cuadro de de mparo de Fractura de Huesos Por la cual se modifica el clausulado en su condicion segunda, en los
siguientes términos: No aplica cuadro de porcentjes de indemnizacion CONDICION DECIMA SEXTA - Numero de eventos para el amparo de Fractura de Huesos. Porla cual se modifica el
ensu términos: u
PARALAATENCION DE RECLAMACIONES FAVOR DIRIGIRSE A LA CRA. 65 No. 8B -91, LOCAL 172. TERMINAL DEL SUR, TELEFONO 604 444 38 38 DONDE SE LE INFORMARA
EL PROCEDIMIENTOASEGUIR Y LOS DOCUMENTOS NECESARIOS. ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LAPOLIZA. -

Mediante la firma del presente declaro que h idol generalesy licables al presente seguro y de manera libre y voluntaria acepto adherirme a
ellas.

La vigencia del seguro es de doce (12) meses contados a partir de las cero (00:00) horas del di:

iguiente a la fecha del primer pago. Esta péliza es de renovacién

automatica, de acuerdo con la que | oto ga el que para reallzar cualquier tramite podra comunicarse a la linea de atencion
604-4443838 en Medellin o remitir i correo: i com.co
Canales para la ion de petici quejas o Este seguro se rige por los amparos definidos en el siguiente clausulado y anexos:
1. Lineas de atencion al cliente: servicio.cliente@metlife.com.co * Muerte Accidental Codigo clausulado Indemnizacién adicional por MA Acc Transito:
Pagina Web: https://www.metlife.com.co 1413-P-31- PRODMETDMACPG001-D000I
Linea de atencion al cliente : 01 8000 912 200 o en Bogota al (601) 307 7049, * Auxilio por muerte accidental 1413-A-31-ANEXMETGAPEXDM02-D00I
2. Recuerda que tienes a tu disposicién el Defensor del Consumidor « Renta Diaria Por Hospitalizacién Accidental Cédigo 1413-A-31-ANEXMETGAPRDDM03-D0OI
Financiero de MetLife Colombia. Consulta mayor | mlormaclon aqui: « Fracturas de las extremidades superiores y/o inferiores
https:/iwww.metlife.com Codigo: 1413-A-31-ANEXMETGAPFHDMO5-D0O!
Defensor del Consumidor Principal: Manuel Guillermo Rueda. El cual podra ser consultado en la pagina Web https:/bit.ly/3TMzyd8
Defensor del Consumidor Suplente: Tulio Hernan Grimaldo Leon Para mayor informacién sobre su seguro visite la pagina Web
E-mail: defensoriametlife@gmail.com www.coassist.com.co o www.metlife.com.co

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.|

Yo Nombre del asesor comercial

con| Jcc[ JcENo. De

Cédula asesor

N Ciudad Teléfono

Firma Autorizada Firma Asegurado Huella

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros
Bogoté 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.cli com.co - www.metlife.com.co

N MetLife 13
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