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

1. ¢ QUE NO TE CUBRE ESTE SEGURO?: DA); Y ACTOS MALINTENCIONADOS DE

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

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

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

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

1.4. HOMICIDIO EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES O SU TENTATIVA, LESIO-
NES O MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CON-
TUNDENTE, (SALVO EN LOS CASOS QUE
SE DECLARE POR LA AUTORIDAD COM-
PETENTE COMO VICTIMA DE BALA PERDI-

TERCEROS.

1.5. REALIZACION DE ACTIVIDADES ILICI-
TAS.

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

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

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

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

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

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

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

. ¢QUE TE CUBRE ESTE SEGURO?:

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

. EDADES DE INGRESO Y DE PERMANENCIA

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

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

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

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

. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

Si como consecuencia de un mismo evento
se afectara mas de uno de los amparos cu-
biertos, la suma pagadera no excedera el
valor asegurado especificado en el certifi-
cado individual de seguro para cada uno de
los amparos afectados.

. DECLARACIONES SOBRE EL ESTADO DEL

RIESGO

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

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

. PAGO DE PRIMAS

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

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

El pago extempordneo de la prima no
reactivara las coberturas de tu seguro. Si
se realiza algun pago con posterioridad a la
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terminacion del seguro, METLIFE unica-
mente estard obligada a devolverte el valor
pagado por fuera del plazo definido para el
pago de la prima.

. REAJUSTE DE VALORES

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

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

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

. RENOVACION AUTOMATICA

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

. BENEFICIARIOS DEL SEGURO

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

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

10. REVOCACION DEL CONTRATO

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

1.

12.

13.

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

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

PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZA-
CION

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

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

PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECLAMA-
CIONES (PRESCRIPCION)

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

TERMINACION DEL SEGURO

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

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

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

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

¢ Cuando cumplas la edad maxima de per-
manencia.
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14.

DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Deberas diligenciar de manera honesta los
formatos e informacién referente de
SARLAFT al inicio de vigencia del seguro y
en la periodicidad establecida por METLIFE.
Asimismo, tus beneficiarios estaran obli-
gados a diligenciarlos al momento del pago
del siniestro. El no cumplimiento de los re-
querimientos exigidos por el SARLAFT sera
causal de terminaciéon automatica de la po-
liza y todos sus anexos.

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

15. OTRAS DISPOSICIONES:

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

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

Recuerda que tienes a tu disposicion el De-
fensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta mas informa-
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

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

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

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

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

MLVCLDM352/0 - COL - ED09/2024

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

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

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

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

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

. ¢QUE TE CUBRE ESTE SEGURO?:

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

* Este anexo opera bajo la modalidad de
reembolso.

* Este anexo tiene los siguientes periodos
de carencia:

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

- A partir del dia 181 desde del inicio de vi-
gencia del presente anexo, habra lugar a
cobertura si el fallecimiento es consecuen-
cia de las Enfermedades Graves excepto
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 dafo real permanente. Como resultado
de esta falla es necesario instaurar dialisis
o llevar a cabo trasplante renal.

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

* Trasplante de 6rganos vitales: Se entien-
de como tal la implantacién de un érgano
vital, (riidén, 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. om.co - www.metlife.com.

5. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS

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

Todos los demas términos, condiciones,
exclusiones 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
s co
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Poliza de Vida Grupo (DM)
Amparo Adicional - Renta Diaria por
Hospitalizacion por Accidente o Enfermedad

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

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

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

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

MLVCLDM352/0 - COL - ED09/2024

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

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

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

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

4. MUERTE O LESIONES CAUSADAS CON
ARMAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES,
EXPLOSIONES, ACTOS MALINTENCIO-
NADOS DE TERCEROS, SALVO EN LOS
CASOS QUE SE DECLARE POR LA AUTO-
RIDAD COMPETENTE COMO ViCTIMA DE
BALA PERDIDA.

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

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

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

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

9. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIEN-
TRAS TE ESTES SIENDO TRANSPORTADO
EN AERONAVES PRIVADAS Y NO COMER-
CIALES (INCLUIDOS LOS HELICOPTE-
ROS).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PARAGRAFO I.- RESPECTO DE ESTE ANE-
XO, LAS PARTES PODRAN PACTAR UN DE-
DUCIBLE, EL CUAL CORRESPONDE A LA
PORCION DEL RIESGO O DE LA PERDIDA
QUE PERMANECE EN CABEZA DEL ASEGU-
RADO Y QUE ESTA REPRESENTADO EN LA
CANTIDAD (EN PESOS O EN PORCENTA-
JE) DE LA SUMA ASEGURADA QUE INVARIA-
BLEMENTE SE DEDUCE DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION. EL VALOR SE ESTIPULA-
RA EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

. ¢QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

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

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

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

SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION
CUANDO TE REGISTRAN COMO PACIEN-
TE DE UN HOSPITAL O CLINICA POR PRES-
CRIPCION MEDICA, UTILIZANDO AL ME-
NOS, UN (1) DIA COMPLETO (24 HORAS)
DE SERVICIO DE HABITACION, ALIMENTA-
CION Y ATENCION GENERAL DE ENFER-
MERIA EN DICHA INSTITUCION.
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3. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLI-
ZA.

Todos los demds 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.

DE COLOMBIA

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

VIGILADO

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

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
o
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- MetLife Solicitud Seguro Vida familiar < Coassistos—
Producto muerte por cualquier causa cobertura familiar -
Este certificado iny

ual de seguros accede

Asegurador: MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. ala péliza matriz No. 2006793
COASSIST Ltda. NIT: 811.017.425-3 Fecha de diligenciami | oo | mm | Assa
El tomador actua por cuenta de sus clientes, titulares de la modalidad de las facturas S
de servicios publicos de la EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN NIT: 890.904.996-1 Hora de diligenciamiento:
No. Cuenta factura EPM ID Coassist Correo
Nombres [ Apellidos [ Fecha de
‘ ‘ DD MM AAAA
Tipo de identificacion No. de identificacion [ Teléfono Celular
[Jce [ceE |
Sexo Estado civil | Ocupacién | Estrato Uso Vivienda
Om OF ‘ ‘ [ Proj [] Alquilada [] Familiar
Ciudad [ Municipio [ Barrio [ Direccion
Coberturas Valor asegurado Conyuge Hijo Cadigo del plan

Muerte por cualquier causa

Auxilio por muerte por cualquier causa

Renta diaria por hospitalizacién por accidente o

Prima mensual fal

Nombre Apellidos Tipo de identificacion | _No. de identificacion % _|Fecha de Ciudad
Conyuge oD | wM | A
Hijo 1 oo | wm | A
Hijo 2 oD MM AR
Hio 3 oo um |

Beneficiarios
Nombre Apellidos Tipo de identificacién | No. de identificacion % Teléfono Ciudad

Condiciones aplicables a este seguro

1. Edades de Ingreso: MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. defina se debe hacer el pago mensual de la
a. Paramuerte por cualquier causa, Auxilio por Muerte por Cualquier Causa: misma. La mora en el pago de la prima producira la terminacion automatica del contrato de
desde los dieciocho (18) afios hasta los sesenta y ocho (68) anos mas 364 dias. seguros y dara derecho a MetLlife Colombia Seguros de Vida S.A para exigir el pago de la
b. Para renta diaria por hospitalizacion por accidente o enfermedad: prima devengada y los gastos causados con ocasion de su expedicion, de acuerdo con lo
entre los dieciocho (18) afios y hasta los sesenta y cinco 65 afios mas 364 dias. establecido en el articulo 1068 del Codigo de Comercio. i
c. Ingresos Hijos: desde uno (1) afio hasta los veinticuatro (24) afios més 364 dias T e o e e e s g contados  parti de fas coro
2. Edades dePermanencia: 5. Incrementos de primas y valores asegurados. Elvalor que corresponde a a prima que
a. Para muerte por cualquier causa, Auxilio por Muerte por Cualquier Causa: g D acturede semic pab d D prima g
hasta los setenta y seis 76 afios mas 364 dias. Con' ¢l indice de Brocios, al Consumidor (IPC) fijado por el DANE para el afo
b. Para renta diaria por por o inmediatamente anterior mas tres (3) puntos. Do la misma manera el valor asegurado
hasta los setenta y uno (71) afios més 364 dias. 1IPC del ari
c. Permanencia de los hijos veintiséis (26) afios mas 364 dias. 6. Revocatoria: Este seguro podra ser revocado por e asegurado, en cualquier momento,
3. Plazo para el pago de prima: La prima de este seguro deber ser pagada por el mediante comunicacion enviada a MetLife, conforme lo establecido en el articulo 1071 del
asegurado, dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes desde la fecha en que Codigo de Comercio.

Autorizaciones y declaraciones

. Beneficiario: ser4 el mismo asegurado o en su defecto, la persona designada libremente por el asegurado para los amparos de muerte. En caso de que la designacion no se realice o sea
ineficaz, tendran esta calidad el conyuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los herederos de éste en la otra mitad. Asi mismo, con la firma de este certificado individual de seguro, el
asegurado acepta y autoriza a que la indemnizacion que deba ser pagada al beneficiario, tenga como destinacion el pago mensual de los servicios publicos a EMPRESAS PUBLICAS DE
MEDELLINNIT:890.904. 996 1, hastael agote lasuma er por ion por parte de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

2. n mi calidad d conlafirma del presente documento autorizo, de manera previa e informada, la renovacion anual de este seguro. Esta autorizacion se

aplicars hasta tanto mamﬁsste a MetLl'e Colombia Seguros de Vida S.A. mi intencion de no continuar con la renovacién del mismo, la cual podré solicitar en Medellin a alinea de atencién
com.cooalasli

3. Cobro de la prima: autoizo a EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN NIT: 690.904.996-1, a cargar mensualmente, a factura do servicios pibiicos asociada al nimero do contrato
el valor ala prima de seguro. Est g I periodo de vigencia de este seguro y sus
renovaciones
4 izacion de a por propietario: Con la suscripcion del presente autorizo y otorgo poder al propietario del inmueble para que en el momento que lo considere
i a 5 presente seguro en minombre. Asi mi a 6 imad
alafactura de servicios publicos.
5. Declaracién de asegurabilidad:
1. ¢Ha padecido, le han diagnosticado o esté siendo tratado por: Cualquier tipo de cancer, diabetes, enfermedades cronicas de la piel, cardiovasculares,
cerebrovasculares, autoinmunes, terminales, trastornos msntales del o cronicas, renal,
inmunodefciencias, iasplantes previos, astomos de Ia consume prohibidas, trastornos en los ojos diferentes a los que D st \:‘ NO
requieren lentes, trastor delavoz, de carécterviral tipo hepatitis B o C, HIV positivo, SIDA,? ; Ha detectado o le han detectado alguna
2. ;Alguna vez ha presentado discapacidad, pérdida anatémica o funcional de érganos o miembros, trastornos articulares, del tinel carpiano, del hombro, de Ia
Columna vertebral o de las rodillas, trastornos postraumaticos, e ansiedad y depresion, o ha sido declarado en estado de invalidez o en incapacidad permanente
parcial o, presenta secuelas de aigun accidente o intervencion quirirgica previa, o ha soliitado o recibido alguna indemnizacion por pérdida de la capacidad D s D NO
Iaboral? ¢ Hasido evaluado o desea ser evaluado por unaj
3. Dedtaro que ms ha sido normado qus los amparos qus ss olorgan bajo e seguro o cubren condiconss presxistentes ¥ que es mi ablgackén dedarar [ g [ o
sinceramente f estadodeliesgo, sopenad reticencia.
6 de datos Con la firma de esta solicitud, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada, a MetL fe Colombia Seguros de Vida S.A. (la
"ASEGURADORA")a recolecar aliacenar, sar, Suprm,compila, ntefcambiar,dar ratamento, acualza, ransferr o ransmil tantoa nivellocalcomo atrceros pasesy disponer o
tienen a calidad do fiiales,
odomatrg s la ASEGURABORA. aquien reprosents s derochos de IR ASEGURADORA 8 auion éata paraelej del derechos, sus
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

0'su posicion 1. Fi del iento de los datos sumini 1) El trémite de la solicitud de vinculacion como consumidor financiero; Iy El proceso de
negociacion de contratos con la ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas y Ia seleccion de riesgos; lll La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre; IV) El
del

control y la prevencion del fraude y el lavado de activos y la | V)La 'y pago de siniestros; VI) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al
Sistema General de Seguridad Social Integral; VII) La 6n de estudios té encuestas, andlisis de tendencias del mercado y en general, estudios de
técnica aseguradora; VIll) Envio de informacién y gestion telefdnica (Call Centers) relativa a e ‘educacion financiera, encuestas de de clientes y ofertas de seguros,
asi como de otros servicios alaactividad 1X) Envio de de posibles sujetos de tributacion en los Estados Unidos de América al Internal Revenue Service
(IRS) ylo ala Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia (DIAN), en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) o las normas que lo modifiquen y las
reglamentaciones aplicables; X) Consulta, y reporte de i a las Centrales de Informacion o bases de datos

referentes al iento crediicio, financiero y comercna\ xn Almacenamiento y conservacion de huelias dactiares, XIl) Verificar el cumplimiento de los
requisitos del seguro contratado, en particular aquella larevision de la historia clinica de éste en vida o después de fallecido. EI

Tratamiento podra ser realizado directamente por la ASEGURADORA o por encargados SelTramion que ésta considere necesarios o designe, en el desarrollo de su objeto social, para
cumplr s finalidades antes mencionadas. 2. Derechos del Titular: Como fiular tiene derecho a conocer, atualizar, rectificar, acceder a esta autorizacien y revocar a mism solcitando
también la de sus datos. 3. y ela El del ode a| sla ASEGURADORA, cuyos
datos son los sigui NIT: 860.002.398-5 Direccion o HYRERLINK “htp: atiieimetite com ot Smatiie cor.co - Cor fco: servigo m.co-
Teléfono: (601) 3581258 en Bogota. 4. La ASEGURADORA e la responsable del Tratamiento y su Politica de Privacidad de Datos se puede consultar en www.metlife.com.co o solicitando
una copia a servicio.cliente@metlife.com.co o en la lineas de atencion 3581258 en Bogota 0 018000 95 0303 a nivel nacional. 5. Datos
relacionadas con datos sensibles (datos de salud, biométricos) o sobre nifios, nifias y adolescentes son facultativas; por tanto, no he sido obligado a responderlas o a autorizar su
tratamiento. 6. Si por alguna razén ha entregado a la SEGURADORA informacion de otras personas, Usted cerifica que tiene autorizacion para ello y que compartira con esa persona la
Politica de Privacidad de Datos de la ASEGURADORA.
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 por cualquier causa LA COMPARIA
PAGARA A LOS BENEFICIARIOS UN AUXILIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA EN CASO DE QUE OCURRA LA MUERTE DE LA PERSONA ASEGURADA DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR UNA CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA PRESENTE POLIZA. CONDICION
SEGUNDA - Cobertura Renta Diaria por Hospitalizacién ) La cobertura tendra un deducible de tres (3) dias. Tendra un periodo de carencia de sesenta (60) dias después de la fecha de
inicio de vigencia de la poliza. El periodo méximo de en caso de en cuidados intensivos es de treinta (30) dias. Se aplican las condiciones enunciadas a
continuacion respecto a los periodos continuos de hospitalizacion: Los periodos sucesivos de hospitalizacion que provengan de la misma lesion o enfermedad y que estén separados por
periodos menores de noventa (90) dias calendario, constituiran un solo periodo continuo de hospitalizacion y seran indemnizados hasta el limite de tiempo e la cobertura contratado
e lamismal yqueestén 90 dias, p

hospitalizacién; 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 el es como resultado de una nueva lesion o enfermedad, se considera como un nuevo periodo de
hospitalizacion continto efectivo desde la fecha de ion. En caso de ion en casa el periodo méaximo a indemnizar sera de 364 dias. De igual forma se reitera que el
deducible establecido para la cobertura de Renta Diaria por Hospitalizacion es tnicamente de un (1) dia. CONDICION TERCERA — Exclusiones en su condicion primera, en los siguientes
términos: Para la cobertura de vida solo aplicaré la exclusion 1.1. CONDICION CUARTA - D yl Lalimitacion de oficios y prc . ensu
condicién primera en el numeral 1.6. tnicamente no aplica para la cobertura de Renta Diaria por izacion por Accidente CONDICION QUINTA - Definicio
generales, los siguientes términos: TOMADOR: Es la persona natural o juridica que contrata el presente seguro. EENEFICIARI: El asegurado autoriza y establece como beneﬁclano
nico a las EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E.S P, hasta agotar el 70% del monto de Ia suma asegurada. E1 30% del monto e la suma destinad

porel . 0 aquellos porlaLey s, BEFINIGION DE USUARIO BENEFICIARIO: Para os cacion del bexaro do s mdemmisasion por causa de
muerte del Aseg i0a la persona natural designada en la d de seguro, en nombre de quien LACOMPARIApagar a EMPRESAS PUBLICAS
DEMEDELLIN E.S P, las facturas de consumo de los servicios publicas del sector ialy I del bl d I de seguro, hasta agotar el limite
pactado del 70% del valor asegurado. FECHA DE ESTRUCTURACION: Es la fecha en la cual se origina el padecimiento que da lugar a la incapacidad total y permanente. CONDICION
SEXTA.-Revocacion del contrato Por la cual se modifica su condicion décima, en los siguientes términos: LA COMPANIA podra revocar cualquiera de los ampams salvo el amparo basico,

|ASEGURADO a su il con 30 dias habiles de anti LACOMPARNIAd la delas primas.

pagadas y no devengadas desde la fecha de revocacion. CONDICION SEPTIMA - Objeto el seguro y de la indemnizacion Sera el pago de: 1. oo sonicon publicos y complementarios
directamente a EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P, hasta agotar el 70% monto de la suma asegurada vigente al momento del siniestro. 2.EI30% del monto de la suma asegurada
alos por el o aquellos porlaLey CONDICION OCTAVA - Grupo asegurable Los asegurados seran aquellos usuarios de los
Sonvicios piblicos de sbeior readoncial y comercial, cuya factura da cobro sea oxpadita por s EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN £.8.5 CONDIGION NOVENA - Vigoncia do log
amparos individuales La vigencia para cada asegurado sera 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 - Aviso de modificaciones. En el evento de que el Asegurado
requiera realizar modificaciones a su poliza, tales como cambio de direccion, estrato, cancelacion, entre otras, deberd informar por escrito o telefdnicamente al teléfono 444 3838 dicha

bl

o al correo ser com.co CONDICION DECIMA PRIMERA - Pago de siniestros LA COMPARNIA limita su obligacién a indemnizar la suma
asegurada pagando: 1.Los servicios publicos a PUBLICAS DE MEDELLINE.S P, hasta agotar el 70% monto de la suma asegurada vigente al
momento del siniestro. 2.El 30% del monto de la suma alos i porel 0 aquellos por la Ley CONDICION DECIMA

SEGUNDA - Seguros bajo el mismo plan salvo aceptacion expresa, LA COMPARNIA, se establece que un Asegurado podré tener un méximo de tres (3) seguros para un mismo inmueble,

siempre y cuando sean facturados independientes o podra obtener s (3) seguros para ferentes inmusbles. En el evento de enconlrarse mas de Un seguro para un mismo serviio del
, LACOMPARIA, cubi q ydevolveralas p los ot

PARALAATENCION DE RECLAMACIONES FAVOR DIRIGIRSE A LA CRA. 65 No. 8B - 91, LOCAL 172, TERMINAL DEL SUR, TELEFONO 604 4443838 DONDE SE LE INFORMARA

EL PROCEDIMIENTO ASEGUIR Y LOS DOCUMENTOS NECESARIOS. ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LAPOLIZA. -

Memante Iafirma del presente declaro que h dol generalesy licables al presente seguroy de manera libre y voluntaria acepto adherirme a

La vigencia del seguro es de doce (1 2) meses contados a partir de las cero (00:00) horas del dia siguiente a la fecha del primer pago. Esta péliza es de renovacién
autom: ca, de acuerdo con la que olorga el que para reahzar cualquier tramite podra comunicarse a la linea de atencién
604-4. dellin o remitir i B icil

Canales para la i6n de Este seguro se rige por los amparos definidos en el siguiente clausulado y anexos:
1. Lineas de atencion al cliente: servicio. cueme@meuue com.co + Muerte por cualquier causa -1413-P-34-PRODUCTMETGVGMO1-D00I
Pagina Web: https://www.metlife.com.co
Linea de atencion al cliente : 01 8000 912 200 o en Bogota al (601) 307 7049. * Auxilio por Muerte por Cualquier Causa -1413-A-37-ANEXMETGVGEXDMO01-D00I
Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor del Consumidor
Financiero de MetLife Colombia. Consuita mayor informacion aqui:
etlife.com.

[ d

* Renta Diaria Por Hospitalizacion Accidental y/o Enfermedad
Cédigo: -1413-A-34-ANEXMETGVGRDDMO02-DO00I

Defensor del Consumidor Principal: Manuel Gmllermo Rueda. El cual podra ser consultado en la pagina Web https://bit.ly/3wUmQiH
Defensor del Consumidor Suplente: Tulio Hernan Grimaldo Leon. Para mayor informacion sobre su seguro visite la pagina Web.
E-mail: defensoriametiife@gmail.com www.coassist.com.co o www.metlife.com.co
Yo Nombre del asesor comercial

con [_Jcc[_JcENo. De

Cédula asesor De

Teléfono

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada Firma Asegurado Huella

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@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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