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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?: 5. DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PAR-

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-
TAS O INDIRECTAS DE ESTA ENFERME-
DAD.

CIAL DE SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO
O CUALQUIER LESION INTENCIONALMEN-
TE INFLIGIDA A SI MISMO.

6. DE MUERTE O LESIONES CORPORALES
CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR
OTRA PERSONA MEDIANTE EL USO DE
ARMAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES,
EXPLOSIONES O ACTOS MALINTENCIONA-
DOS DE TERCEROS, INCLUIDO TERRO-
RISMO, SALVO EN LOS CASOS QUE SE DE-
CLARE POR LA AUTORIDAD COMPETEN-
TE 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.

10. DE PARTICIPACION DIRECTA O INDI-
RECTA EN GUERRA CIVIL O INTERNACIO-
NAL, DECLARADA O NO, MOTIN, REBE-
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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 RA-
DIOACTIVA DERIVADA O PRODUCIDA CON
MOTIVO DE HOSTILIDADES; ASi COMO EL
USO DE ARMAS O MATERIAS Y SUSTAN-
CIAS 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. S| 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, AST 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 HAYALUGAR 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 DE-
SAPARECIMIENTO, ES DECIR EN CASO DE
QUE NO SE ENCONTRARA EL CUERPO
DEL ASEGURADO, HABRA LUGAR A CO-
BERTURA SI: 1) LA MUERTE ES DECLARA-
DA POR UNA AUTORIDAD JUDICIAL COM-
PETENTE, Il) LA MUERTE FUE CAUSADA
POR UN HECHO CATASTROFICO DE LA
NATURALEZA COMO ES UN TERREMOTO,
INUNDACION O MAREMOTO O FUE CAU-
SADA 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-
DIDATOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS PIER-
NAS O AMBAS MANOS O UNAPIERNAY UNA
MANO SIMULTANEAMENTE.
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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 A LA COMPANIA,
SU SOCIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD
CONTROLADORA FINAL.

. EDADES DE INGRESO Y DE 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 préxima.

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
coényuge serd la misma tuya mientras que
para tus hijos, sera 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.

. LIMITE AGREGADO DE INDEMNIZACION

Cuando tu pdliza sea colectiva, se aplicara
el concepto de limite agregado de indemni-
zacion, esto quiere decir que la suma ase-

gurada como limite agregado de indemni-
zaciéon 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 indemni-
zaciones pagaderas por razén de la cober-
tura otorgada por esta pdliza excede del li-
mite agregado de indemnizacién, 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 relacién existente en-
tre el limite agregado de indemnizacién 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 sera acordado expresamente con
LA COMPARIA.

Recuerda que la mora en el pago de la pri-
ma de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon 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
omisién 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 variacién de su identidad local.

Tu cambio de ocupacion se considera como
condicién modificadora de los hechos o cir-
cunstancias que dieron lugar a la celebra-
cion del contrato. Por lo tanto, deberas noti-
ficar con antelaciéon no menor a diez (10)
dias a la fecha de la modificacion del ries-
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go, si esta depende del ti o del Tomador. Si
les es extrafa, 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 modificacién 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 terminacién del contrato. Pero sélo
td 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 designacién de éstos, la cual
surtira efecto a partir de la fecha de notifica-
cién a LA COMPANIA.

La indemnizacién por tu fallecimiento se pa-
garda a tus beneficiarios dentro del mes si-
guiente a la fecha en que se acredite, aun
extrajudicialmente, la ocurrencia del sinies-
tro.

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 prescripcion 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 Cdédigo 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 Met-

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

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

formacién durante la vigencia de la pdliza,

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@metife.com.co - www.metife.com.co
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Poéliza de Accidentes Personales (DM)
Amparo Adicional - Auxilio Exequial

21/06/2022-1413-A-31-ANEXMETGAPEXDMO02-DO0O0I

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
céancer 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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 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 dialisis
o llevar a cabo trasplante renal.

« Infarto al miocardio: Se entiende como tal
la muerte de un grupo de celular 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 6rgano
vital, (riién, 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 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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Poéliza de Accidentes Personales (DM)
Amparo Adicional - Renta Diaria por
Hospitalizacion por Accidente o Enfermedad

21/06/2022-1413-A-31-ANEXMETGAPRDDMO07-D0O0I

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIENADELANTE SE DENOMINARA “METLIFE”, TE
OTORGARA LACOBERTURADESCRITAEN 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 HAYAINCLUIDO EN TU CER-
TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

1. ¢{QUE NO TE CUBRE ESTE ANEXO? DUCIBLE, EL CUAL CORRESPONDE A LA

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

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

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

3. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA O CUALQUIER ENFERMEDAD
RELACIONADA.

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

5. ALCOHOLISMO, DROGADICCION, USO
DE NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES Y
TRATAMIENTOS PARA LOS MISMOS.

6. CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD
QUE SUFRA EL ASEGURADO Y SEA ANTE-
RIOR A LA CONTRATACION DEL SEGURO
O TENGA COMO CAUSA O SEA UNA CON-
SECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD AD-
QUIRIDA ANTES DE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA OTORGADA POR EL PRE-
SENTE ANEXO.

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

PARAGRAFO II. RESPECTO DE ESTE ANE-
XO, LAS PARTES PODRAN PACTAR UN DE-

PORCION DEL RIESGO O DE LA PERDIDA
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 POLIZAOEN
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 A
CAUSA DE UN ACCIDENTE Y/O ENFERME-
DAD.

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

S| 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”. AESTACOBERTURASE LE
APLICARA UN DEDUCIBLE MINIMO DE UN
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(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-
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
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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.

. 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
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Péliza de Accidentes Personales (DM)
Amparo Adicional - Cancer

21/06/2022-1413-A-31-ANEXMETGAPCADMO08-D00I

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA “METLIFE” O
“LA COMPANIA”, TE OTORGARA LA COBERTURA DESCRITA EN 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? 5. LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSA-

10

METLIFE NO TE CUBRIRA S| PADECES O
SE TE DIAGNOSTICA CANCER, A CONSE-
CUENCIA O RELACIONADO CON LO SI-
GUIENTE:

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.

DOS POR FISION O FUERZA RADIOACTIVA
O QUIMICA, YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O
DE GUERRA.

6. LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSA-
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 INMUNODEFI-
CIENCIA 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).
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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-
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 PERSONA DE LA FAMILIA 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.

. ¢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) CAN-
CER.

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 MEDICA 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) DiIAS CONTADOS A PAR-
TIR DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO, MO-
MENTO A PARTIR DEL CUAL SE PROCE-
DERA AL PAGO DEL SEGURO.

SE ENTIENDE POR:

CANCER: LA PRESENCIA DE UNO O MAS
TUMORES MALIGNOS CARACTERIZADO
POR UN CRECIMIENTO DE CELULAS MA-
LIGNAS 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.

CANCER GENITAL FEMENINO: CANCER DE
VULVA, CANCER DE VAGINA, CANCER DE
CUELLO UTERINO, CANCER DE CUERPO
UTERINO, CANCER DE TROMPA UTERINA
(TUBA) Y CANCER DE OVARIO QUE SE MA-
NIFIESTE POR LA PRESENCIA DE UN TU-
MOR MALIGNO CARACTERIZADO POR EL
CRECIMIENTO INCONTROLADO Y LA EX-
PANSION DE CELULAS MALIGNAS Y LA IN-
VASION DEL TEJIDO.

PARA QUE HAYA LUGAR A LA COBERTURA,
EL TUMOR DEBERA PRESENTARSE EN LA
VULVA, CUELLO UTERINO, CUERPO UTE-
RINO, TROMPA UTERINA U OVARIO, ANTES
DE QUE HAGA METASTASIS. LA DISPLACIA
O CARCINOMA DETECTADO MEDIANTE UN
PAPANICOLAU O UN EXAMEN DE SANGRE,
DEBERA SER DIAGNOSTICADO POR UN
GINECOLOGO ONCOLOGO Y DEBIDAMEN-
TE CERTIFICADO POR UN INFORME HIS-
TOPATOLOGICO.

CANCER DE MAMA: CARCINOMA DE LA
GLANDULA MAMARIA QUE SE MANIFIESTA
POR LA PRESENCIA DE UN TUMOR MALIG-
NO CARACTERIZADO POR SU CRECI-
MIENTO INCONTROLADO Y EXPANSION DE

LAS CELULAS MALIGNAS Y LA INVASION
DEL TEJIDO.

SERA NECESARIO PRESENTAR UN INFOR-
ME HISTOPATOLOGICO QUE CONFIRME EL
DIAGNOSTICO.

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

a. CANCER DE LA PIEL QUE NO SEA MELA-
NOMA MALIGNO EXCEPTO CUANDO TEN-
GA 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 BENIGNOS.

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 PERTENEZCANALAETA-
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.

. LIMITACIONES

1. PERIODO DE CARENCIA: HABRA LUGAR
A COBERTURA DESPUES DE QUE HAYAN
TRANSCURRIDO NOVENTA (90) DIAS CON-
TADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA
DEL PRESENTE ANEXO, SALVO QUE SE
ESTIPULE ALGO DIFERENTE EN EL CER-
TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, CU-
BRIENDOSE SOLAMENTE LAS ENFERME-
DADES DIAGNOSTICADAS Y TRATADAS
CLINICAMENTE CON POSTERIORIDAD 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-
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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.

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
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PAGO POR PARTE DE METLIFE PARA CON
EL ASEGURADO Y NO SE ACEPTARAN RE-
NOVACIONES POSTERIORES, INCLUSO SI
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 definicion y naturaleza de éste.

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

Cadigo Clausulado: 21/06/2022-1413-P-31- PRODMETDMACPG001-D000!
Nota Técnica: 21/06/2022-1413-NT-P-31-NTAPDMMETLIF0001
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. MetLife Solicitud Qe Seguro producto X< \GQC ssistos—

Cancer Plus

Este certificado individual de seguros accede
Asegurador: MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. a la péliza matriz No. 1056066

Datos generales del tomador
COASSIST Ltda. NIT: 811.017.425-3 Fecha de
Eltomador acttia 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:
Datos generales del asegurado principal
No. de contrato EPM ID Coassist Correo
Nombres | Apellidos. [ Fecha de
| ‘ DD MM AAAA
Tipo de identificacion No. de identificacion | Teléfono Celular
Cee. Ock ‘
Sexo Estado ci [ Ocupacién | Estrato Uso Vivienda
Om _ OIF ‘ \ [ Propia [ Alquilada [ ] Fa
Ciudad | I Barrio I Direccion
Coberturas Valor asegurado Cadigo del plan
Muerte accidental sin homicidio
Cancer
Auxilio por muerte accidental
Renta diaria por
Prima mensual
Nombre Apellidos Tipo de No. de identificacion % Teléfono Ciudad

Condiciones aplicables a este seguro

1. Edades deingreso: 4. Vigencia: La vigencia del seguro es de doce (12) meses contados a partir de las cero
a. Paratodas las coberturas desde los dieciocho (18) hasta sesenta y cinco (65) afios més 364 (00:00) horas del dia siguiente ala fecha del primer pago.
i 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 publicos tendra incrementos anuales de
a. Paratodas las coberturas edad permanencia hasta los setenta y uno (71) afios més 364 dias conformidad con el indice de Precios al Consumidor (IPC) fijado por el DANE para el afio
deedad. inmediatamente anterior més tres (3) puntos. De la misma manera, el valor asegurado
3. Plazo para el pago de prima; La prima de este sequro deberd ser pagada por el asegurado, i ;
dentrode los noventa que MetLife Colombia | 6- Revocatoria: Este seguro podré ser revocado por el asegurado, en cualquier momento,
Seguros de Vida S.A. defina se debe hacer el pago mensua, de |a misma. la mora en el pago mediante comunicacion enviada a MetLife, conforme lo establecido en el articulo 1071
de la prima produciré la terminacién automatica del contrato de seguros y dara derecho a del Cédigo de Comercio.

Metlife Colombia Seguros de Vida S.A. para exigir el pago de la prima devengada y los gastos
causados con ocasion de su expedicion.

Autorizaciones y declaraciones

1. 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 designacién no se realice o sea
ineficaz, tendran esta calidad el conyuge del asegurado, en la mitad el 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 destinacin el pago mensual de los servicios publicos a EMPRESAS PUBLICAS DE
MEDELLIN NIT: 890.904.996-1, hast q got porparte de MetL fe Colombia Seguros deVidaSA.

Renovacién automatica: En mi calidad de asegurado, conla ﬁrma del presente documento autorizo, de manera previa e informada, la
apncara hasta tanto manifieste a MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. mi intencion de no continuar con la renovacion del mismo, la cual podreé solicitar en Medellina Ia hea do stencion

»~

com.cooals que serel:
3. Cohru de la prlma autorizo a EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN NIT: 890.904.996-1, a cargar mensualmer\(e ala faclura ds servlclus publicos asociada al nimero de contrato
valor ala prima de seguro. Esta el periodo de vigencia de este seguro y sus
renovaciones.
4. izacién de ia por propietario: Con la suscripcion del presente autorizo y otorgo poder al propietario del inmucble para que en o momento que o considere
i cite 6 mi nombre. Asi paraquela cargada

alafactura de servicios publicos.
Declaracién de asegurabilidad:
1. ¢Ha padecido, le han diagnosticado o esta siendo tratado por: Cua\quler tipo de cancer diabetes, enfermedades cronicas de Ia piel, cardlcvasculares
cerebrovasculares, autoinmunes, terminales, trastornos mentales, del cronicas, nal,
mmunodeﬂc\enc\as 1rasplames previos, trastornos de la prohibidas, trastornos en los ojos diferentes a \os que D Si D NO
lavoz, de caracter viral tipo hepatms BoC HIV positivo, SIDA,? ; Ha detectado o le han detectado alguna
2

L

~

. ¢Alguna vez ha presentado discapacidad, pérdida anatomica o funcional de organos o miembros, trastomos articulares, del tinel carpiano, del hombro, de la
columna vertebral o de las rodillas, trastormos postraumaticos, de ansiedad y depresion, o ha sido declarado en estado de invalidez o en incapacidad permanente [Js [no
parcial o, presenta secuslas de aigun acciderts o infervencion quirirgica previa, o a solcitado o reciido alguna indemnizacion por pérdida de la capacidad
laboral? ¢ Ha sid ser

3. Declaro que me ha sido |nformado que los amparos que so clorgan bajo este seguro no cubren condiciones preexistentes y que es mi obligacion declarar (st [no

lesgo, S0 p

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 'ya recolectar, almacenar, usar, suprini, compllar intercambiar, dar ratamiento, actualizar, ransferir o ransrmiirtanto a ivellocal como a terceros paises y disponer (el
mis datos idicas que tienenla calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas,
o de matriz de la ASEGURADORA, a quien represen\e Ios derechos de Ia ASEGURADORA,  quien ésta Pty para el ejercico do os mismos o 2 quien ésla ceda sus derechos, sus
s datos 1) Eltramite de i idor financiero; ) E
negociacion de contratos con la ASEGURADORA, |nc|uyendo la determlnaclon de primas y Ia sefeccion de riesgos; Il La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que ce\ebre V) El
control y la prevencion del fraude y el lavado de activos y la del V)La 'y pago de siniestros; V) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al
Sistema General de Seguridad Social Integral; VII) La 6n de estudios t i encuestas, analisis de tendencias del mercado y en general, estudios de
técnica aseguradora; VIII) Envio de informacion y gestion telefonica (Call Centers) relativa a la educacion financiera, encuestas de sati lientes y ofert;
asi como de otros servicios inherentes a la actividad 1X) Envio de d ible tos de tributacion en los Estados Unidos de América al Internal Revenue Servlce
(IRS) y/o a 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 modifiuen y las
reglamentaciones aplicables; X) Consuita, y reporte de a las Centrales de Informacion o bases de datos
referenies al comportaniento credilio, financiero y comercial; XI) Almacenamiento y conservacién de huellas daciiares: X Verifcar of cumplimiento de los
requisitos del seguro contratado, en particular aquella revision de la h\stcrla clinica de éste en vida o después de fallecido. EI
i porlaASEGURADORA 0 por queé igne, en I, para
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cumplir las finalidades antes mencionadas. 2. Derechos del Titular: Como titular tiene derschn a conocer, actuahzar rectificar, acceder a esta autorizacion y revocar la misma; solicitando

también la de sus datos. 3. y del e la del la es laASEGURADORA, cuyos
datos son los siguientes: NIT: 860.002.398-5 Direccion Electronica: HYPERLINK “http:/ //www metlife.com. CD" www.metlife.com.co - Correo 6 servicio. com.co -
Teléfono: (601) 3581258 en Bogota. 4. La ASEGURADORA es la Responsable del Tratamiento y su Politica de Privacidad de Datos se puede consultaren www.metlife.com.co o solicitando
una copia a servicio. cheme@methfe com.co o en la lineas de atencion 3581258 en Bogota 0 018000 95 0303 a nivel naclcnal 5. Datos Todas las aqul

desalud, nifia:

: por auto
6. Si por alguna razén ha emregadc ala SEGURADORA informacion de ofras persnr\as Usted certifica que tiene aumnzacmn para ello y que compartira con esa persnna 'a Poltica do
Privacidad de Datos de laASEGURADORA

. Condiciones Particulares. NO OBSTANTE, LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE PREVALECERAN: CONDICION PRIMERA - Indemnizacion adicional por auxilio por muerte accidental LA COMPANIA PAGARA A
LOS BENEFICIARIOS UN AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL EN CASO DE QUE OCURRA LAMUERTE DE LA PERSONAASEGURADA DURANTE LAVIGENCIADEL 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, la cobertura tendra un deducible de tres (3) dias. Tendra un periodo de espera de sesenta (60) dias después de la afiliacion. El periodo maximo de indemnizacion
en caso de hospitalizacion en cuidados intensivos sera de treinta (30) dias. Se aplican las condiciones enunciadas a continuacion respecto alos periodos continuos de hospitalizacion: Los
periodos sucesivos de hospitalizacién 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 seran indemnizados hasta el limite de tiempo de la cobertura contratado. 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 sera indemnizado hasta el limite
previsto para el tiempo de cobertura, siempre y cuando cumpla las condiciones establecidas en el presente amparo. Si subsiguiente a un periodo de hospitalizacion el asegurado es
hospitalizado nuevamente como resultado de una nueva lesién o enfermedad, se considera como un nuevo periodo de hospitalizacion contino efectivo desde la fecha de hospitalizacion.
CONDICION TERCERA - Limitaciones Muerte accidental en su condicion primera, la limitacion por ocupacién establecida en el numeral 13 y 14 no aplica. CONDICION CUARTA -
Exclusiones Cancer en su condicién segunda, La exclusion 4 No aplica. La exclusion 8 no tendra en cuenta la intoxicacion por pesticidas o veneno. La exclusién 17 no aplica. CONDICION
QUINTA - Deducciones y imitaciones en su condicion primera, numerales 13 y 14, en los siguientes términos: No aplican las a oficios o
profesiones. CONDICION SEXTA - Modificacion del estado del riesgo en su condicion séptima, en los siguientes términos: La notificacion debe hacerse con antelacion no menor a treinta
(30) dias a la fecha de la modificacion del riesgo, si esta depende del arbilrio del Asegurado o del Tomador. Si le es extrafia, dentro de los treinta (30) dias siguientes a aquel en que tenga

jento de ella, que se presume treinta (30) dias desde el momento de la Modificacion. CONDICION SEPTIMA- Objeto del seguro y de la indemnizacion
Seré el pago de: Los servicios publicos y PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P, hasta agotar el 70% monto de la suma asegurada vigente al
momento del siniestro. EI 30% del monto de la suma alos por el o aquellos por la Ley CONDICION OCTAVA -
Grupo asegurable Los asegurados serén aquellos usuarios de los servicios publicos del sector residencial y comercial, cuya factura de cobro sea expedida por las EMPRESAS PUBLICAS
DE MEDELLIN E.S.P. CONDICION NOVENA - Vigencia de los amparos individuales La vigencia para cada asegurado seré la del certificado individual del seguro, aclarando que el que el
amparo iniciaré 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 -
Definicién de beneficiario de la péliza El asegurado autoriza y establece como beneficiario tnico a las EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P., hasta agclare\ 70% del monto de la
suma asegurada. EI 30% del monto de la suma asegurada sera destinado a los. por el 0 aquellos por la Ley CONDICION
DECIMA PRIMERA - Definicion de usuario beneficiario Para los efectos del beneficio de Ia indemnizacion 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 LACOMPANIA pagara a EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P,, Ias facturas de consumo de los servicios
publicos del sector residencial y /o comercial el inmueble anotado en el certficado individual de seguro, hasta agotar el limite pactado del 70% del valcraseguradc 'CONDICION DECIMA
SEGUNDA - Aviso de En requiera realizar 10 tre otras, debera
informar por escrito o telefonicamente al teléfono 604 444 3338 dicha ia 0 al correo nico servicioalcli o o CONDICION DECIMA TERCERA - Pago de
siniestros LA COMPARNIA limita su obligacion a indemnizar la suma asegurada 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 a los benef por el o
aquellos porlaLey DECIMA QUINTA - Seguros bejo ol mismo plan Sa presa, LACOMPANIA, bi podra
tener un méximo de tres (3) un ble, siempre y dré diferentes inmuebles. En el evento de
encontrarse més de un seguro para un mismo servicio del mismo inmueble, LA COMPANIA cubnra ol siniestro que corresponda al seguro més antiguo y devolver las primas de los otros
contratos suscritos erréneamente.
PARALAATENCION DE RECLAMACIONES FAVOR DIRIGIRSE A LA CRA. 65 No. 8B - 91, LOCAL 172, TERMINAL DEL SUR, TELEFONO 604444 38 38 DONDE SE LE INFORMARA
ELPROCEDIMIENTO ASEGUIR Y LOS DOCUMENTOS NECESARIOS. ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LAPOLIZA.-

. Mediante la firma del present que he conocido | generalesy licables al presente seguroy de manera libre y voluntaria acepto adherirme a

~

@

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 la autorizacién que otorga el asegurado. Recuerde que para realizar cualquier tramite podra comunicarse a la linea de atencién

604-4443838 en Medellin o remitir un ser 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 atencién al cliente: servicio.cliente@metife.com.co + Muerte Accidental Cédigo clausulado: 1413-P-31- PRODMETDMACPG001-D000I
Pagina Web: https://www.metlife.com.co - Céncer 1413-A-31-ANEXMETGAPCADMO8-DO0I

Linea de atencién al cliente : 01 8000 912 200 o en Bogota al (601) 307 7049.

. Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor del Consumidor
Financiero de MetLife Colombia. Consulta mayor mformamon aqui:
metlife.com.

+ Auxilio por muerte accidental 1413-A-31-ANEXMETGAPEXDM02-D00I

* Renta Diaria x Hospitalizacién por Accidente o Enfermedad
1413-A-31-ANEXMETGAPRDDMO07-D00I

~

Defensor del Consumidor Principal: Manuel Gumermu Rueda. El cual podré ser consultado en la pagina Web hitps://bitly/3cRk2w7
Defensor del Consumidor Suplente: Tulio Hernan Grimaldo Leon. Para mayor informacién sobre su seguro visite la pagina Web
E-mail: defensoriametife@gmail.com www.coassist.com.co o www.metlife.com.co

Yo Nombre del asesor comercial

con]_Jcc[ [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 Atencion al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049 - servicio. .com.co - www.metlife.com.co
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