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Poliza de Seguro de Accidentes Personales

Condiciones Generales

CODIGO 01/11/2019-1413-P-31-DMKAPGACCPER0001-D00I

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., quien en adelante se denominara " LA COMPANIA",
con sujecion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el Tomador y las
solicitudes individuales presentadas por los Asegurados (siendo incluidas las informaciones
suministradas a través de cualquier medio establecido como: solicitud de seguro, correo, fax,
teléfono, etc.) que forman parte de la presente poéliza, asi como sus condiciones generales y
particulares, otorga al (los) Asegurado(s) las siguientes coberturas, consistentes en el pago de
un valor asegurado determinado en el certificado individual de seguro de cada Asegurado, siem-
pre y cuando ocurra un siniestro durante la vigencia de la Péliza y bajo las siguientes condiciones:

CONDICION PRIMERA

Amparo béasico: muerte accidental, muerte por desaparecimiento,

por causa accidental

LA COMPANIA SE COMPROMETE APAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) LAS PRESTACIONES
PROPIAS DE CADA UNO DE LOS AMPAROS
EXPRESAMENTE SENALADOS EN LA CARA-
TULA DE LA PRESENTE POLIZA Y EN EL CER-
TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO QUE SE
EMITAPARA CADAASEGURADO, EN CASO DE
QUE LAPERSONA DESIGNADA COMO ASEGU-
RADO SUFRA UN ACCIDENTE DURANTE LA
VIGENCIADEL PRESENTE CONTRATO DE SE-
GURO, CAUSANDO SU MUERTE ACCIDENTAL
O MUERTE POR DESAPARECIMIENTO POR
CAUSA ACCIDENTAL, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES PREVISTOS EN LA PRESEN-
TE POLIZA Y HASTA EL VALOR ASEGURADO
ESTIPULADO EXPRESAMENTE EN LA CARA-
TULA DE LA MISMA.-.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CON-
SIDERA ACCIDENTE TODO SUCESO IMPRE-
VISTO, REPENTINO, FORTUITO E INDEPEN-
DIENTE DE LA VOLUNTAD DEL TOMADOR,
ASEGURADO O BENEFICIARIO, CAUSADO
POR MEDIOS EXTERNOS, QUE DE MANERA
VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DEL
ASEGURADO, GENERANDO LESIONES COR-

PORALES (INTERNAS O EXTERNAS) O SU
MUERTE.-

TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES LA
INTOXICACION O ENVENENAMIENTO ACCI-
DENTAL, LAS PELEAS O RINAS NO OCASIO-
NADAS POR EL ASEGURADO, LAASFIXIAPOR
VAPORES O GASES AJENA A LA VOLUNTAD
DEL ASEGURADO, LA MORDEDURA Y PICA-
DURA DE ANIMALES, EL TERREMOTO, TEM-
BLOR Y DEMAS FENOMENOS NATURALES, LA
PRACTICA NO PROFESIONAL DE DEPORTES,
LOS ACCIDENTES EN MOTO, ELAHOGAMIEN-
TO O ASFIXIA POR INMERSION U OBSTRU-
CCION DELAPARATO RESPIRATORIO QUE NO
PROVENGA DE ENFERMEDAD.-

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN
(1) SOLO CONTADO, EN PAGOS PERIODICOS
O EN AMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y EN LOS CERTIFI-
CADOS INDIVIDUALES DE SEGURO.-

1.1. MUERTE COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE.-
LA COMPANIA, SE OBLIGA A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) EL VALOR ASE-

Cadigo clausulado: 01/11/2019-1413-P-31-DMKAPGACCPERO0001-D00I
Nota técnica: 01/11/2019-1413-NT-31-DM_AP_FULLCOB_01

MLVCLDM338/0 - COL - ED02/2024



GURADO SENALADO EN LA CARATULA 1.2.
DE LA POLIZA, SI:

1.1.1. EL EVENTO ES CUBIERTO POR LA
POLIZA DE ACUERDO CON LAS DEFINI-
CIONES INDICADAS, Y ELAMPARO ESTA
INDICADO EXPRESAMENTE EN LA CARA-
TULA DE LA POLIZA -

1.1.2. DENTRO DE LOS TRESCIENTOS
SESENTAY CINCO (365) DIAS CALENDA-
RIO, CONTADOS DESDE LA FECHA DEL
ACCIDENTE EN QUE ELASEGURADO HA
SUFRIDO LESIONES CORPORALES (IN-
TERNAS O EXTERNAS), ESTAS HAN
DADO LUGAR A SU MUERTE.-

EL PRESENTE AMPARO CUBRE AL ASE-
GURADO LAS VEINTICUATRO (24) HO-
RAS DEL DIA, INCLUYENDO SUS VIAJES
TERRESTRES, FLUVIALES, MARITIMOS Y
AEREOS, DENTRO Y FUERA DEL PAIS.-

CONDICION SEGUNDA
Exclusiones

NO HAY LUGAR A PAGO ALGUNO DE ACUER-

DO CON LO CONTEMPLADO EN LOS AMPA-

ROS Y/O CONDICIONES ESPECIALES DE 2.3.
COBERTURA DEL PRESENTE SEGURO, EN

LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1. CUANDO LAS LESIONES CORPORALES
(INTERNAS O EXTERNAS) QUE SUFRA
EL ASEGURADO, SEAN ANTERIORES A
LA CONTRATACION DEL SEGURO, O
TENGAN COMO CAUSA, O SEAN UNA
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
OCURRIDO ANTES DE LA VIGENCIA DE
LA COBERTURA OTORGADA POR LA
PRESENTE POLIZA - 2.4.

2.2. CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD,
INCLUYENDO INFECCIONES VIRALES
Y/O BACTERIANAS Y CUALQUIER EXA-
MEN DE CONTROL O PROCEDIMIENTO
DE RUTINA RELACIONADOS CON EL
ACCIDENTE, INFECCIONES PIOGENI-
CAS DERIVADAS DE CORTADURAS O
HERIDAS ACCIDENTALES, CUALQUIER
TRASTORNO MENTAL O NERVIOSO O
CURAS DE REPOSO O TRASTORNOS

MUERTE POR DESAPARECIMIENTO DEL
ASEGURADO EN ACCIDENTE.-

LA COMPANIA PAGARAALOS BENEFICIA-
RIOS LA SUMA ASEGURADA PRINCIPAL,
SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE NO SE ENCONTRASE EL CUER-
PO DEL ASEGURADO Y ESTA AUSENCIA
HAYA SIDO DECLARADA JUDICIALMEN-
TE COMO MUERTE PRESUNTA POR
DESAPARECIMIENTO DEL ASEGURADO
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.2.1. LADERIVADA EN UN HECHO ACCI-
DENTAL QUE HAYA GENERADO SU HUN-
DIMIENTO, CAIDA O NAUFRAGIO, MIEN-
TRAS SE ENCONTRABA HACIENDO USO
DE CUALQUIER MEDIO DE TRANSPOR-
TE AMPARADO POR ESTAPOLIZA, O

1.2.2. CUANDO FUERA VICTIMA DE UN
HECHO CATASTROFICO NATURAL COMO
TERREMOTO, INUNDACION O MAREMOTO.

RIO Y RADIOLOGICOS O CUALQUIER
OTRA PRUEBA O EXAMEN.-

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.1.H).
QUEDA COMPRENDIDO DENTRO DE
ESTAEXCLUSION CUALQUIER GASTO O
ACTIVIDAD ENCAMINADAAL DIAGNOSTI-
CO, TRATAMIENTO CURATIVO O PRE-
VENTIVO, ASI COMO LAS SECUELAS O
CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDI-
RECTAS DE ESTAS ENFERMEDADES EN
CASO DE ACCIDENTE

CONDICIONES PREEXISTENTES, EN-
TENDIENDOSE POR TALES, CUALQUIER
ENFERMEDAD O LESION, QUE SE HAYA
MANIFESTADO, DIAGNOSTICADO O TRA-
TADO ANTES DE LAFECHA DE INICIACION
DE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA IN-
DIVIDUAL. IGUALMENTE, SE ENCUEN-
TRAN EXCLUIDOS DE COBERTURA LOS
EVENTOS AMPARADOS QUE OCURRAN
A CONSECUENCIA DE LAS CONDICIO-
NES PREEXISTENTES DESCRITAS.

DEL SUENO, PANDEMIAS O EPIDEMIAS.  AS{MISMO, LACOMPARIA NO PAGARA LA SUMA
ASI MISMO, EN CASO DE MATERNIDAD, = ASEGURADA, CUANDO LOS EVENTOS AMPA-
PARTO, ABORTO, O INTENTO DEABOR-  RADOS FRUTO DE UN ACCIDENTE TENGAN
TO. TAMPOCO SE OTORGARA COBER- sy CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
TURA EN CASO DE EXAMENES FISICOS  CUENCIA, DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
DE RUTINA, EXAMENES DE LABORATO-  pARCIAL, DE:
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2.5. LAFORMACION DE UNA HERNIA OCASIO-
NADA POR UN ESFUERZO, BIEN SEA
AGUDO O CRONICO.-

2.6. LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDA
A SI MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER IN-
TENTO DE SUICIDIO, SEA ESTE VOLUN-
TARIO O INVOLUNTARIO, CONSCIENTE
O INCONSCIENTE.-

2.7. MUERTE O LESIONES CORPORALES
(INTERNAS O EXTERNAS) CAUSADAS
INTENCIONALMENTE POR OTRA PER-
SONAAL ASEGURADO (HOMICIDIO O IN-
TENTO DE HOMICIDIO) Y MUERTE O LE-
SIONES CORPORALES (INTERNAS O
EXTERNAS) OCASIONADAS POR HURTO
Y/O HURTO CALIFICADO AL ASEGURA-
DO.-

2.8. 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 AU-
TORIDAD COMPETENTE COMO VICTIMA
DE BALA PERDIDA.-

2.9. LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL
ASEGURADO EN LAS FUERZAS MILITA-
RES, POLICIALES, UNIDADES AUXILIA-
RES DE LAS MISMAS U ORGANISMOS
JUDICIALES O FISCALIZADORES.-

2.10 LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
CARRERAS, APUESTAS, COMPETEN-
CIAS O DESAFIOS, SEAN ESTAS REMU-
NERADAS O NO REMUNERADAS, O QUE
SEAN LA OCUPACION PRINCIPAL DEL
ASEGURADO.-

2.11 LA COMISION DE ACTOS CALIFICADOS
COMO DELITO POR LA LEY PENAL O
CONTRAVENCIONES O CUALQUIER
ACTO CONTRARIOALALEY QUE PONGA
EN PELIGRO SU INTEGRIDAD FISICA DEL
ASEGURADO.-

2.12 LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO COMO
PILOTO CIVIL O COMERCIAL O TRIPU-
LANTE DE VUELO Y EL VUELO COMO
PASAJERO EN HELICOPTERO.-

2.13 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIEN-
TRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
SIENDO TRANSPORTADO EN AERONA-
VES PRIVADAS Y NO COMERCIALES (IN-
CLUIDOS LOS HELICOPTEROS).-

2.14 LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
PELEAS O RINAS, SALVO EN LOS CASOS
EN QUE SE TRATE DE LEGITIMA DEFEN-
SA.-

2.15 MUERTE O LESIONES CORPORALES (IN-
TERNAS O EXTERNAS) CAUSADAS DU-
RANTE LA PRACTICA DE UN PROCEDI-
MIENTO MEDICO GENERADO POR UN
HECHO ACCIDENTAL.

2.16 MUERTE O LESIONES CORPORALES
(INTERNAS O EXTERNAS) CAUSADAS
POR UN ERROR DEL PERSONAL DU-
RANTE LA PRACTICA DE UN PROCEDI-
MIENTO MEDICO.

2.17 GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO
EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERA-
CIONES BELICAS (HAYA O NO DECLARA-
CION DE GUERRA), GUERRA CIVIL, MO-
TiN, CONMOCION CIVIL, ALBOROTOS PO-
PULARES, ASONADA, SEDICION, REVO-
LUCION O REBELION, INSURRECCION,
INVASION, USO DE PODER MILITAR O
USURPACION DEL PODER MILITAR O
RETENCION ILEGAL DEL MANDO O
USURPACION DEL PODER DEL GOBIER-
NO.-

2.18 CUALQUIER ACTO TERRORISTA O TE-
RRORISMO.-

2.19 DEL USO INTENCIONAL DE FUERZA MI-
LITAR PARAINTERCEPTAR, PREVENIR O
MITIGAR CUALQUIER ACTO TERRORIS-
TA, CONOCIDO O SOSPECHADO.-

2.20 CUALQUIER ARMA O INSTRUMENTO
QUE EMPLEE FISION O FUERZA RADIO-
ACTIVAO QUIMICA, YASEAEN TIEMPO DE
PAZ O DE GUERRA.-

2.21 DEL USO O ESCAPE DE MATERIALES
NUCLEARES QUE RESULTEN EN REA-
CCION NUCLEAR DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE O CONTAMINACION RADIAC-
TIVA, AS[COMO LA DISPERSION, DERRA-
MAMIENTO O APLICACION DE MATERIA-
LES QUIMICOS O BIOLOGICOS TOXICOS
SIEMPRE QUE CINCUENTA (50) O MAS
PERSONAS MUERAN POR ESTAS CAU-
SAS O SUFRAN DANOS FiSICOS EN LOS
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO CON-
TADOS DESDE LA FECHA DEL ACCIDEN-
TE.-

2.22 ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR
ELASEGURADO BAJO LAINFLUENCIADE
DROGAS, ALCOHOL U OTRAS SUSTAN-
CIAS TOXICAS. ESTA EXCLUSION NO SE
APLICARA CUANDO LAS DROGAS HAYAN
SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO DE-
BIDAMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
CER LA PROFESION Y SEAN TOMADAS
DE ACUERDO CON SU PRESCRIPCION.-
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2.23 LAS LESIONES O MUERTE POR DEDI-
CARSE ELASEGURADO A PRACTICAR O
TOMAR PARTE EN ENTRENAMIENTOS
PROPIOS DE DEPORTES CONSIDERA-
DOS COMO DE ALTO RIESGO, TALES
COMO, PERO NO LIMITADOS A: BUCEO,
ALPINISMO, ESCALADA EN ROCA, MON-
TANISMO, ESPELEOLOGIA, PARACAIDIS-
MO, PLANEADORES, RAFTING, KAYA-
KING, PUENTING, BUNGEE O CAIDA LI-
BRE, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE IN-
VIERNO, CARRERAS DE AUTOS O PER-
SONAS QUE SE DEDIQUEN PROFESIO-
NALMENTE A CUALQUIER DEPORTE.-

2.24 LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS,
RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE
POR CUALQUIER ACONTECIMIENTO,
QUE SE PRODUZCA COMO CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE UN
VIAJE EN, A, O ATRAVES DE CUALQUIE-
RA DE LOS SIGUIENTES PAISES: AFGA-
NISTAN, CUBA, REPUBLICA DEMOCRA-
TICA DEL CONGO, IRAN, IRAQ, LIBERIA,
SUDAN O SIRIA.-

2.25 LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS,
RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE
POR CUALQUIER ACONTECIMIENTO
QUE SUFRA DIRECTA O INDIRECTAMEN-
TE UNA PERSONATERRORISTA O MIEM-
BRO DE UNA ORGANIZACION TERRO-
RISTA, TRAFICANTE DE DROGAS, O PRO-
VEEDOR DE ARMAS NUCLEARES, QUI-
MICAS O BIOLOGICAS.-

PARAGRAFO I.- ESTE SEGURO NO AMPARA A
PERSONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICA-

CONDICION TERCERA
Deducciones y limitaciones

3.1. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:
SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESEN-
TE CONDICION, CIRCUNSTANCIA QUE
DEBERA CONSTAR EXPRESAMENTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LAPOLIZA, EXISTEN LIMITANTES PARAEL
INGRESO Y PERMANENCIA DE LOS ASE-
GURADOS EN LA POLIZA -

3.1.1. PARAEL ASEGURADO PRINCIPAL -
SOLO PODRAN SOLICITAR EL PRESEN-
TE SEGURO, LAS PERSONAS QUE TEN-
GAN MAS DE DIECIOCHO (18) ANOS DE
EDAD, HASTA LOS SESENTA Y CUATRO
(64) ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y
CUATRO(364) DIAS.-

DA UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN-
TE, O QUE PRESENTEN PERDIDA DE MAS
DEL CINCUENTA (50%) DE LA AUDICION, DE
LA VISION O EL HABLA, AS| COMO AQUELLOS
LOS QUE PRESENTEN PERDIDA TOTAL O
FUNCIONAL DE AMBAS PIERNAS O AMBAS
MANOS O UNA PIERNA Y UNA MANO SIMUL-
TANEAMENTE .-

PARAGRAFO II: SE EXCLUYE CUALQUIER RE-
CLAMO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O DON-
DE EL ASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO
DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA, SEA UN
CIUDADANO O AGENCIA DEL GOBIERNO DE,
ALGUN PAIS CONTRA EL CUAL CUALQUIER
LEY Y/O REGLAMENTO QUE SE APLIQUEA LA
PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPANIA, SU
SOCIEDAD MATRIZ O SU SOCIEDAD CON-
TROLADORA FINAL, TENGAN ESTABLECIDO
UN EMBARGO U OTRA FORMA DE SANCION
ECONOMICA, QUE PRODUZCA EL EFECTO DE
PROHIBIRLE PROPORCIONAR COBERTURA
DE SEGURO, REALIZAR OPERACIONES CON,
O DE OTRA FORMA, OFRECER BENEFICIOS
ECONOMICOS AL ASEGURADO O A ALGUN
OTRO BENEFICIARIO DE ACUERDO CON LO
ESTIPULADO EN LA POLIZA. SE ENTIENDE Y
ACUERDA, ADEMAS, QUE NINGUN BENEFI-
CIO O PAGO SERA OTORGADO O SERA EFEC-
TUADO A CUALQUIER BENEFICIARIO QUE ES
DECLARADO INCAPAZ DE RECIBIR BENEFI-
ClOS ECONOMICOS DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLI-
QUEN A LA PRESENTE POLIZA Y/O A LA COM-
PANIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD
CONTROLADORA FINAL.-

EL ASEGURADO UNAVEZ CONTRATADO
EL SEGURO, PODRA SER PARTE DEL
GRUPO ASEGURABLE, HASTA QUE CUM-
PLA LA EDAD DE SESENTA 'Y NUEVE (69)
ANOS Y TRESCIENTOS SESENTAY CUA-
TRO (364) DIAS. EN CASO DE QUE EL
ASEGURADO CUMPLA LA EDAD MAXIMA
DE PERMANENCIA DURANTE LA VIGEN-
CIA DEL PRESENTE CONTRATO O SUS
RENOVACIONES, SE CONVIENE EXPRE-
SAMENTE QUE EL SEGURO CONTINUA-
RA VIGENTE SOLO HASTA LA FINALIZA-
CION DE LA VIGENCIA INDICADA CLARA-
MENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA
O EN LA FECHA INDICADA EN EL RES-
PECTIVO ANEXO DE RENOVACION.-
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3.2.

4.1.

3.1.2. PARA LOS ASEGURADOS SECUN-
DARIOS (DEPENDIENTES).- PODRAN HA-
CER PARTE DEL GRUPO ASEGURABLE,
EL NUCLEO FAMILIAR CONFORMADO
POR CONYUGE E HIJOS DEL ASEGURA-
DO PRINCIPAL, SIEMPRE Y CUANDO
QUEDEN EXPRESAMENTE INCLUIDOS
COMO ASEGURADOS EN EL CERTIFICA-
DO INDIVIDUAL DE SEGURO.-

EN ESTE CASO, LA EDAD DE INGRESO Y
PERMANENCIA DEL CONYUGE SERA LA
MISMA QUE PARA EL ASEGURADO PRIN-
CIPAL, MIENTRAS QUE PARALOS HIJOS,
SOLO PODRAN INGRESAR QUIENES
TENGAN MAS DE SEIS (6) MESES DE
EDAD Y HASTA LOS VEINTITRES (23)
ARIOS Y TRESCIENTOS SESENTAY CUA-
TRO (364) DIAS, PERMANECIENDO
DENTRO DEL GRUPO ASEGURABLE
HASTA LA EDAD DE VEINTICUATRO (24)
ARIOS Y TRESCIENTOS SESENTAY CUA-
TRO (364) DIAS.

ACTIVIDADES, OFICIOS O PROFESIONES
RESTRINGIDAS PARA LAS PERSONAS
QUE QUIERAN SER PARTE DEL GRUPO
ASEGURADO.-

NO PODRAN SER PARTE DEL GRUPO
ASEGURABLE, LAS PERSONAS QUE
REALICEN LAS SIGUIENTES OCUPACIO-
NES, PROFESIONES U OFICIOS HABI-
TUALES: GANADEROS YADMINISTRADO-
RES DE FINCAS, BOMBEROS, POLICIAS
O MILITARES ACTIVOS Y EN RETIRO,
GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS DE OR-
GANISMOS DE SEGURIDAD O INTELI-
GENCIA PUBLICOS O PRIVADOS, PILO-
TOS Y AUXILIARES DE VUELO, TAXISTAS
Y CONDUCTORES DE SERVICIO PUBLI-
CO, CAMIONES O MOTOS, PERSONAS
QUE MANEJEN MATERIALES EXPLOSI-
VOS, POLITICOS, MINEROS, PERIODIS-
TAS VINCULADOS A MEDIOS DE COMU-
NICACION, PERSONAL VINCULADO A LA
RAMA JUDICIAL U ORGANISMOS DE

CONDICION CUARTA
Glosario - Definiciones

TOMADOR: De acuerdo con el articulo
1037 del Cédigo de Comercio, es la per-
sona que, obrando por cuenta propia o
ajena, traslada los riesgos al asegurador.
El tomador se indicara en la caratula de
la Péliza.-

3.3.

3.4.

4.2.

4.3.

CONTROL DEL PODER PUBLICO Y PER-
SONAS QUE CONFORMEN GRUPOS
RELIGIOSOS DE MANERA ACTIVA'Y EN
GENERAL, AQUELLAS PERSONAS QUE
DESEMPENAN ACTIVIDADES DE ALTO
RIESGO.

COBERTURA EN AVIACION.- LA COBER-
TURA EN VIAJES EN AVION, SE LIMITA A
LOS VIAJES QUE REALICE ELASEGURA-
DO SOLO COMO PASAJERO EN UN AVION
PERTENECIENTE A UNA AEROLINEA
COMERCIAL DE PASAJEROS, CON ITI-
NERARIO APROBADO POR LAS AUTORI-
DADES COMPETENTES Y POR LAS CUA-
LES EL ASEGURADO HAYA PAGADO UN
TIQUETE AEREO, O MIENTRAS ESTE
SUBIENDO O DESCENDIENDO DEL MIS-
MO.-

LIMITE AGREGADO DE INDEMNIZACION.-
CUANDO LA POLIZA SEA COLECTIVA, SE
APLICARA EL CONCEPTO DE LIMITE
AGREGADO DE INDEMNIZACION. LA
SUMA ASEGURADA COMO LIMITE AGRE-
GADO DE INDEMNIZACION QUE SE ES-
TIPULA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
ES EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABI-
LIDAD DE LA COMPANIA POR PERDIDAS
DERIVADAS DE UN SOLO EVENTO.-

SIEL MONTO AGREGADO DE TODAS LAS
INDEMNIZACIONES PAGADERAS POR
RAZON DE LA COBERTURA OTORGADA
POR ESTA POLIZA EXCEDE DEL LIMITE
AGREGADO DE INDEMNIZACION, LA
COMPARNIA NO PAGARA EL VALOR ASE-
GURADO DE CADA PERSONA; Y A CADA
UNA DE ELLAS PAGARA UN PORCENTA-
JE DE SU PROPIO VALOR ASEGURADO,
CORRESPONDIENTE A LA RELACION
EXISTENTE ENTRE EL LIMITE AGREGA-
DO DE INDEMNIZACION Y EL MONTO DE
LAS INDEMNIZACIONES QUE SERIAN PA-
GADERAS DE NO EXISTIR LA CLAUSULA
DEL LIMITE AGREGADO.

ASEGURADOQO: Es el titular del interés ase-
gurable, y aparece identificado en la cara-
tula de la péliza y/o Certificado individual
de seguro.-

BENEFICIARIO: La persona que tiene de-
recho al pago de la prestacion asegurada
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

y que aparece sefialado como tal en la
“Carétula” de la Poliza, en concordancia,
para lo que resulte aplicable, con los arti-
culos 1141 y 1142 del Codigo del Comer-
cio.-

GUERRA: Guerra civil o internacional sea
declarada o no, significa cualquier activi-
dad de guerra u operaciones bélicas, in-
cluido el uso de la fuerza militar por una
nacién soberana con fines econémicos,
geogréficos, nacionalistas, politicos, ra-
ciales, religiosos o cualquier otro fin.-

ACTOS TERRORISTAS Y TERRORISMO: Se
entendera como tal, los actos que se aco-
moden a la legislaciéon colombiana vigente
al momento del acto.-

TERRORISMO NUCLEAR, QUIMICO, BIO-
LOGICO: Significa el uso de cualquier arma
o dispositivo nuclear o la emision, des-
carga, dispersion, liberacion o escape de
cualquier agente quimico o biolégico, s6-
lido, liquido 6 gaseoso, durante el perio-
do de este seguro por cualquier persona
o grupo de personas, asi actden solos o
en beneficio de, o en conexién con, cual-
quier organizacioén, gobierno, cometidos
por razones o propésitos politicos, reli-
giosos ¢ ideoldgicos o razones que inclu-
yan la intencién para influenciar cualquier
gobierno o atemorizar al publico, 6 a cual-
quier sector del publico.-

AGENTE QUIMICO: Significa cualquier
compuesto que, al ser diseminado por
actos terroristas, produce efectos letales,
dafiinos o incapacitantes en personas,
animales, plantas 6 propiedad (materia-
les).-

AGENTE BIOLOGICO: Significa cualquier
micro-organismo patogénico (productor
de enfermedades) y/o toxinas biolégica-
mente producidas (incluyendo organis-
mos modificados genéticamente y toxinas
sintetizadas quimicamente que causen
enfermedad y/o muerte en humanos, ani-
males o plantas).-

CONDICION QUINTA

4.9.

HOSPITAL: Establecimiento destinado al
cuidado y tratamiento de personas enfer-
mas o lesionadas, con facilidades orga-
nizadas para diagnoéstico, cirugia mayor,
servicio médico con profesionales legal-
mente titulados y servicio de enfermeras
o enfermeros graduados. Todo ello ope-
rando legalmente de acuerdo con las nor-
mas legales vigentes aplicables.-

4.10 ENFERMEDAD: El conjunto de fenémenos

que se producen en el organismo del ser
humano que sufre la accién de una cau-
sa morbosa y reacciona contra ella, pro-
duciéndose una alteraciéon de menor o
mayor gravedad en la salud del cuerpo o
de la mente.-

SIDA: Tiene el significado que la Organi-
zacion Mundial de la Salud le atribuye. El
SIDA incluira el Virus de Inmunodeficien-
cia Humana (VIH), Encefalopatia (Demen-
cia), Sindrome de Debilitamiento del VIH.
y “A.R.C”" (Asociacion de Sintomas Rela-
cionados con el SIDA).-

4.12 MEDICO: Toda persona natural que legal-

4.13.

mente haya obtenido el titulo universitario
para el ejercicio de la medicina en el pais
donde tenga que ser atendido algun ase-
gurado o que haya validado en tal pais el
titulo obtenido en el extranjero y que, ade-
mas, tenga vigente la autorizacion oficial
para su ejercicio profesional. El médico
tratante del Asegurado por alguna lesién
amparada por la presente Pdéliza no po-
dra ser (a) el mismo Asegurado; (b) el
coényuge del Asegurado; o (c) los padres,
hermanos o hijos del Asegurado o su cén-
yuge.-

VICTIMA DE BALA PERDIDA: Declaracion
que emite la autoridad competente en la
cual una persona que no tiene ninguna
participacion en un suceso en el que exis-
ten disparos de arma de fuego, es alcan-
zada por un proyectil dirigido hacia un lu-
gar diferente del deseado y resulta muer-
ta o lesionada.-

Documentos que hacen parte integral del contrato

Este contrato junto con la solicitud emitida por
el Tomador y las solicitudes individuales sus-
critas por cada Asegurado, copia de las cuales
se encuentra incluida en la péliza, ademas de

los anexos, clausulas, amparos adicionales y
documentos adheridos, si los hubiere, consti-
tuyen la totalidad del Contrato de Seguros.-
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I CONDICION SEXTA
Grupo asegurable

Los asegurados bajo esta pdliza seran los
identificados como tal en la caratula de la poli-

I CONDICION SEPTIMA
Término para el pago de prima

Por virtud del articulo 1066 del Cédigo de Co-
mercio, modificado por el articulo 81 de la ley
45 de 1990, el Tomador se compromete a efec-
tuar el pago de la prima dentro del plazo expre-
samente acordado con LA COMPANIA que se
plasmara en las condiciones particulares de
la Péliza 6 a méas tardar dentro de los sesenta
(60) dias siguientes contados a partir de la fe-
cha de la entrega de la misma o, si fuere el
caso, de los certificados 0 anexos que se expi-
dan con fundamento en ella.-

El pago de la prima en el presente seguro po-
dra ser pagado de manera fraccionada, ya sea
anual, semestral, trimestral o mensual confor-
me al acuerdo suscrito entre el Tomador y LA
COMPANIA, de conformidad con la tarifa que
aparece en la solicitud de seguro.-

CONDICION OCTAVA
Declaracion inexacta o reticente

De acuerdo con lo previsto por los articulos
1058, 1059 y 1158 del Coédigo de Comercio el
Asegurado y Tomador estan obligados a de-
clarar sinceramente los hechos o circunstan-
cias que determinan el estado de riesgo, se-
gun el cuestionario que le sea propuesto por
LA COMPANIA.-

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por LA COMPA-
NiA, lo hubieren retraido de celebrar el contra-
to, o inducido a estipular condiciones mas one-
rosas, producira la nulidad relativa del segu-
ro.-

za y en los certificados individuales de segu-
ro.-

De acuerdo con el articulo 1068 del Cédigo de
Comercio, modificado por el articulo 82 de la
ley 45 de 1990, la mora en el pago de la prima
de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira
la terminacion automatica del contrato y dara
derecho a LA COMPANIA para exigir el pago de
la prima devengada y de los gastos causados
con ocasion de la expedicion del contrato.-

El pago extemporaneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la pdéliza terminada automa-
ticamente, caso en el cual, se devolvera la pri-
ma no devengada. El pago de la prima debera
hacerse en el domicilio principal de LA COM-
PANIA 6 sus sucursales.-

Si la declaracion no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador
o el asegurado han encubierto por culpa, he-
chos o circunstancias que impliquen agrava-
cion objetiva del estado del riesgo.-

Si la inexactitud o la reticencia provienen de
error inculpable del Tomador o del Asegurado,
el contrato no sera nulo, pero LA COMPARNIA
s6lo estarad obligada, en caso de siniestro, a
pagar un porcentaje de la prestacién asegura-
da, equivalente al que la tarifa o la prima esti-
pulada en el contrato represente respecto de
la tarifa o prima adecuada al verdadero estado
del riesgo.-
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CONDICION NOVENA
Modificacion del estado del riesgo

El Asegurado o Tomador, segun el caso, estan
obligados a mantener el estado del riesgo se-
gun lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo
de Comercio. En tal virtud uno u otro debe noti-
ficar por escrito a LA COMPANIA los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracion del contrato
y que conforme al criterio consignado en el in-
ciso lo. del articulo 1058, signifiquen agrava-
cion del riesgo o variaciéon de su identidad lo-
cal.-

El cambio de ocupacion del Asegurado se con-
sidera como condiciéon modificadora de los he-
chos o circunstancias que dieron lugar a la
celebracion del contrato.-

La notificacion debe hacerse con antelacién
no menor a diez (10) dias a la fecha de la mo-

CONDICION DECIMA
Aviso de siniestro

A la luz del articulo 1072 del Cédigo de Comer-
cio, se denomina siniestro a la realizacion del
riesgo asegurado.

Una vez ocurrido el siniestro, el Asegurado o el
Beneficiario podran dar noticia -verbal o escri-
ta- al Area de Beneficios de LA COMPANIA so-
bre su ocurrencia.-

CONDICION DECIMA PRIMERA

Derecho al pago de la indemnizacién

De conformidad con el articulo 1077 del Codi-
go de Comercio, correspondera al asegurado
6 su(s) beneficiario(s) demostrar a LA COM-
PANIA la ocurrencia del siniestro, asi como la
cuantia de la pérdida, si fuere el caso; para
ello, podran, efectuar una reclamacion formal.
LA COMPANIA proveera de los formularios ne-
cesarios para ejercer este derecho y en él se
relacionaran los documentos que se pueden
presentar como soporte de la reclamacion.-

LA COMPANIA advierte al Asegurado o el(los)
Beneficiario(s) de la presente pdéliza, la nece-
sidad de efectuar la reclamacién como un me-
canismo para que ejercite(n) su derecho den-

dificacion del riesgo, si esta depende del arbi-
trio del Asegurado o del Tomador. Si le es ex-
trafia, dentro de los diez (10) dias siguientes a
aquel en que tenga conocimiento de ella, co-
nocimiento que se presume transcurridos trein-
ta (30) dias desde el momento de la modifica-
cion.-

Notificada la modificacién del riesgo en los tér-
minos consignados en el inciso anterior, LA
COMPANIA podra revocar el contrato o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la pri-
ma.-

La falta de notificaciéon oportuna produce la ter-
minacién del contrato. Pero sélo la mala fe del
Asegurado o del Tomador dard derecho a LA
COMPANIA a retener la prima no devengada.-

Con el aviso de siniestro el asegurado estara
en la obligacién de declarar a LA COMPARNIA
los seguros coexistentes, con indicacién del
asegurador y de la suma asegurada. La inob-
servancia maliciosa de esta obligacion le aca-
rreara la pérdida del derecho a la prestacién
asegurada.-

tro del término de prescripcion contemplado
en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.-

LA COMPANIA se reserva el derecho de solici-
tar cualquier documento encaminado a anali-
zar y evaluar la reclamacion presentada, exclu-
sivamente a efectos de que se demuestre la
ocurrencia del siniestro. De la misma manera,
la persona asegurada y/o sus beneficiarios se
comprometen con LA COMPANIA a facilitar toda
investigacion médica encaminada a esclare-
cer la causa de la reclamacion, entendiéndo-
se que autorizan la consulta de todo el historial
médico.-
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CONDICION DECIMA SEGUNDA

Pago de la indemnizacion. Forma de pago y designacion de beneficiarios

12.1. Designacion de Beneficiarios.-

Corresponde a cada Asegurado la de-
signacion de cada uno de sus benefi-
ciarios del seguro.

En caso de siniestro, el valor asegura-
do en la presente pdliza sera pagado al
(los) beneficiario(s) designado(s) por el
Tomador y/o Asegurado, que aparece(n)
en la caratula de la misma.-

Cuando no se designe beneficiarios, 6
la designacion se haga ineficaz, 6 que-
de sin efecto por cualquier causa, ten-
dran la calidad de tales el conyuge del
Asegurado, en la mitad del seguro, y los
herederos de éste en la otra mitad, al
tenor de lo dispuesto en los articulos
1142 y 1143 del Cédigo de Comercio.-

Igual regla se aplicara cuando el Ase-
gurado y el Beneficiario mueran simul-
taneamente 6 se ignore cudl de los dos
se ha muerto primero, 6 en el evento de
que se designe genéricamente como
beneficiarios a los herederos del Ase-
gurado.

CONDICION DECIMA TERCERA

Fecha de pago de la indemnizacion

En consonancia con el articulo 1080 del Cédi-
go de Comercio (modificado por el paragrafo
del articulo 111 de la ley 510 de 1999), LA COM-
PANIA haré el pago de la indemnizacién dentro
del mes siguiente a la fecha en que el Asegu-
rado o Beneficiario acredite, aun extrajudicial-
mente, la ocurrencia del siniestro y la cuantia
de la pérdida.-

CONDICION DECIMA CUARTA
Pérdida de la indemnizacién

La mala fe del Asegurado o del(los) Benefi-
ciario(s) en la reclamacién o comprobacion del
derecho al pago de determinado siniestro, cau-
saré la pérdida de tal derecho, conforme a lo
dispuesto en el articulo 1078 del codigo de
comercio.

12.2. Formade pago dela Indemnizacion.-

La indemnizacién por pérdida de vida
del Asegurado se pagara a el(los) Bene-
ficiario(s) designado(s); si sobrevive(n)
al Asegurado.

Una persona puede ser beneficiario de
un seguro a titulo gratuito o a titulo one-
roso, en los términos del articulo 1141
del Cddigo de Comercio. Los beneficia-
rios a titulo gratuito son los designados
por el Tomador por su mera liberalidad.

Cuando el beneficiario sea designado
a titulo gratuito, el Tomador podra modi-
ficar dicha designacién en cualquier
momento, pero tal cambio surtird efecto
a partir de la fecha de su notificacién
por escrito a LA COMPANIA -

El pago del valor asegurado podré rea-
lizarse en un solo contado, a través de
rentas periédicas, o ambas. La forma
en que se pague la indemnizacion, se
determinara en la caratula de la poliza y
en el certificado individual de seguro.-

Vencido este plazo, LA COMPANIA reconocera
y pagara al Asegurado 6 al Beneficiario, ade-
mas de la obligacion a su cargo y sobre el im-
porte de ella, un interés moratorio igual al cer-
tificado como bancario corriente por la Super-
intendencia Financiera, aumentado en la mi-
tad.-

El Asegurado o el Beneficiario, en su caso,
quedara privado de todo derecho procedente
de la presente poliza, cuando la reclamacion
presentada fuere de cualquier manera fraudu-
lenta, o en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros
medios o documentos engafiosos o dolosos.-
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CONDICION DECIMA QUINTA
Prescripcion

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Codigo de Comercio las acciones deriva-
das del presente contrato prescribiran en for-
ma ordinaria o extraordinaria.-

La prescripcion ordinaria serd de dos (2) afios
y empezara a correr desde el momento en que

CONDICION DECIMA SEXTA
Convertibilidad

Los Asegurados menores de sesenta y cinco
(65) afios, que se separen del grupo asegura-
do después de permanecer en él por lo me-
nos durante un (1) afio continuo, podran optar
por ser Asegurados, sin requisitos médicos o
de asegurabilidad adicionales, hasta por una
suma igual a la que tengan bajo la péliza de
accidentes personales, pero sin beneficios
adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro de accidentes personales individual de
los que estén autorizados por LA COMPANIA,
siempre que lo soliciten dentro de los treinta
(30) dias comunes siguientes contados a par-
tir de su retiro del grupo.-

El seguro individual sera emitido por LA COM-
PANIA conforme a la tarifa aplicable a la edad
alcanzada por el asegurado y a su ocupacion
en la fecha de la solicitud.-

CONDICION DECIMA SEPTIMA

el interesado haya tenido o debido tener cono-
cimiento del hecho que da base a la accion.-

La prescripcion extraordinaria sera de cinco (5)
afios, correrd contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en
que nace el respectivo derecho.-

En caso de haberse aceptado bajo la péliza
como un riesgo subnormal, LA COMPARIA ex-
pedird la pdliza individual con la clasificacién
impuesta bajo la péliza de grupo y la extraprima
que corresponda al seguro individual.-

Si el Asegurado fallece dentro del plazo para
solicitar la poéliza individual, conforme a lo dis-
puesto en esta clausula, sin que ella se hubiere
expedido, no habra lugar al pago de la indem-
nizacion, y por lo tanto, los Beneficiarios care-
ceran de todo derecho para exigir la prestacion
asegurada.-

Adicionalmente, la cobertura de accidentes
personales individual se emitira teniendo en
cuenta las exclusiones estipuladas en la con-
dicion segunda (2a.) de la presente pdliza.

Vigencia de los amparos individuales, renovacién automatica
e incremento de valores asegurados y prima a la renovacién

Los amparos individualmente considerados
s6lo entraran en vigor a partir de la fecha en
que LA COMPANIA comunique por escrito la
aprobacion de la solicitud de seguro, al Toma-
dor y/o al Asegurado, circunstancia que se ma-
terializara con la emisién del certificado indivi-
dual de seguro.-

En caso de que el Asegurado haya pagado la
prima, y la solicitud de seguro no haya sido
aceptada por LA COMPANIA, esta devolvera el
importe pagado al Asegurado.-

La presente péliza es renovable anualmente
de manera automatica siempre y cuando EL
TOMADOR acepte la clausula de renovacion
automatica en la vigencia inicial por un periodo
igual al pactado, al igual que los certificados
que con fundamento en ella se expidan. Los
valores asegurados y la prima se aumentaran
en minimo el IPC del afio anterior certificado
por la autoridad competente o teniendo en
cuenta el incremento acordado con el Toma-
dor del Seguro, el cual reposara en las condi-
ciones particulares de la pdliza.-
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CONDICION DECIMA OCTAVA
Revocacién del contrato

De acuerdo con el articulo 1071 del Cédigo de
Comercio, el contrato de seguro podra ser re-
vocado unilateralmente por los contratantes.
Por parte de LA COMPANIA, mediante notifica-
cion escrita al Asegurado, enviada a su Ultima
direccion conocida, con no menos de diez (10)
dias de antelacién, contados a partir de la fe-
cha del envio; y por parte del Tomador o de los
Asegurados, en cualquier momento, mediante
aviso escrito a LA COMPANIA.-

CONDICION DECIMA NOVENA
Terminacién del seguro

El presente seguro terminara automaticamente
por las siguientes causas:

19.1. Falta de pago de la prima, segun lo es-
tablecido en el certificado individual de
seguro y en la condicion séptima (7a.)
de la presente pdliza.-

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

Cuando el Tomador 6 el Asegurado (res-
pecto de su cobertura individual), mani-
fiesten por escrito su intencién de revo-
car o no renovar el presente seguro.-

19.2.

19.3.

I CONDICION VIGESIMA
Domicilio

Sin perjuicio de las disposiciones procesales,
para los efectos relacionados con la presente
péliza se fija como domicilio de las partes la

I CONDICION VIGESIMA PRIMERA
Unidad monetaria

Esta poéliza podra ser emitida en pesos o en
cualquier forma de seguro reajustable autori-
zados por la Superintendencia Financiera. El
valor de la unidad de valor real (U.V.R) podra
utilizarse, previa aprobacién del Tomador, como

En el primer caso, la revocacién dara derecho
al Asegurado a recuperar la prima no deven-
gada, o sea, la que corresponde al lapso com-
prendido entre la fecha en que comienza a sur-
tir efectos la revocacion y la de vencimiento del
contrato. La devolucion se computara de igual
modo, si la revocacion resulta del mutuo acuer-
do entre las partes.-

En el segundo caso, el importe de la prima
devengada y el de la devolucién se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto
plazo.

19.4. Por vencimiento de la vigencia y no re-

novacioén del seguro.-

Cuando el Asegurado principal cumpla
la edad maxima de permanencia enun-
ciada en la pdliza o sus amparos.-

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

19.5.

19.6.

19.7. Por la cancelacion del medio de pago
autorizado por el asegurado para pro-
ceder al pago de la prima, sin que éste

sea cambiado por otro valido.-

ciudad de Bogota D.C. en la Republica de Co-
lombia.-

factor de indexacion para el pago de las pri-
mas y de las indemnizaciones.-

El valor mensual de la Unidad que se conside-
raréd tanto para el pago de cualquier beneficio
como para el pago de las primas en pesos,
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DE COLOMBIA

VIGILADO

sera el vigente al momento del pago efectivo
segun lo establezca el Banco de la Republica.-

En caso de que el Gobierno colombiano elimi-
ne la unidad UVR, los valores asegurados y

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

primas seran expresados en la nueva unidad
creada bajo los esquemas de conversion que
sean determinados por la misma autoridad.-

Prevencién de lavado de activos y financiacién del terrorismo

De conformidad con lo establecido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, el
Tomador, el Asegurado y los Beneficiarios, se
obligan con LA COMPANIA a diligenciar con
datos ciertos y reales el formato que para tal
menester se presente y a suministrar los do-
cumentos que se soliciten como anexo, al ini-
cio de la péliza y al momento de la renovacion
de la misma.-

I CONDICION VIGESIMA TERCERA
Notificaciones

Cualquier modificacién de la péliza tendra que
hacerse por escrito.-

I CONDICION VIGESIMA CUARTA
Coexistencia de seguros

El Asegurado estarad obligado a informar por
escrito a LA COMPANIA los seguros de igual
naturaleza que contrate sobre el mismo inte-
rés, dentro del término de diez (10) dias a par-
tir de su celebracién, de acuerdo con el articulo
1093 del Cdédigo de Comercio. La inobservan-
cia de esta obligacion producira la terminacion
del contrato, a menos que el valor conjunto de
los seguros no exceda del valor real del inte-
rés asegurado.-

I CONDICION VIGESIMA QUINTA
Normas supletorias

En lo no previsto en las presentes "Condicio-
nes Generales", este contrato se regira por las

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

De conformidad con la legislacién vigente, la
desatencion de estos deberes, sera causal
para dar por terminado el contrato de seguro
por parte de la aseguradora, para lo cual se
dara aplicacion a lo establecido en la condi-
cion décima octava (18a.) de la presente poli-
za.-

En caso de que no lo haya notificado anterior-
mente, el Asegurado debera declarar los se-
guros coexistentes a LA COMPANIA, al dar no-
ticia del siniestro, con indicacion del asegura-
dor y de la suma asegurada. La inobservancia
maliciosa de esta obligacion acarreara la pér-
dida del derecho de la prestacion asegurada,
tal como lo dispone el articulo 1076 del Codigo
de Comercio.-

disposiciones el Cédigo de Comercio y demas
leyes aplicables al contrato de seguros.-
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Anexo Cobertura de Homicidio
o Intento de Homicidio,
Terrorismo y Acto Terrorista

CODIGO: 01/11/2019-1413-A-31-DMKAPGHOMTER0004- D0OI

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDAS.A., QUE ENADELANTE SE DENOMINARA LA COMPA-
NiA, CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LAPOLIZA, QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO YA LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y/O DEL
ASEGURADO CONTENIDAS EN LARESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO, QUE SE EN-
TIENDEN INCORPORADAS AL MISMO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, OTORGAR LA PRE-

SENTE COBERTURA DEFINIDA EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA
Cobertura

LA COMPARIA, CUANDO ASI SE INDIQUE EX-
PRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA, PAGARA AL ASEGURADO O ASU(S) BENE-
FICIARIO(S), SEGUN EL CASO, LAS SUMAS A
QUE HAYA LUGAR POR LAS COBERTURAS
OTORGADAS Y EXPRESAMENTE INDICADAS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CUANDO EL
SINIESTRO OCURRA:

1.1. COMO CONSECUENCIA DE MUERTE O
LESIONES CORPORALES (INTERNAS O
EXTERNAS) QUE SUFRA EL ASEGURA-
DO Y QUE LE SEAN CAUSADAS POR
OTRA PERSONA (HOMICIDIO O INTENTO
DE HOMICIDIO).-

1.2. POR LAS LESIONES O MUERTE QUE SE
PRODUZCAN EN EL ASEGURADO POR
EVENTOS CATALOGADOS POR LAS AU-
TORIDADES COMO TERRORISMO O AC-
TOS TERRORISTAS .-

CONDICION SEGUNDA
Definiciones

ACTOS TERRORISTAS Y TERRORISMO: Se en-
tendera como tal, los actos que se acomoden
a la legislacion colombiana vigente al momen-
to del acto.

PARAGRAFO |.- LACONTRATACION EXPRESA
DE ESTE AMPARO DEJASIN EFECTO LAS EX-
CLUSIONES CONTENIDAS EN LOS NUMERA-
LES 2.7, 2.8 y 2.16 DE LA CONDICION SEGUN-
DA (EXCLUSIONES) DE LA POLIZA DE COBER-
TURA BASICAA LA QUE SE ADJUNTAEL PRE-
SENTE ANEXO.-

PARAGRAFO II.- NO SERAN ELEGIBLES PARA
CONFORMAR EL GRUPO ASEGURABLE, LAS
PERSONAS QUE DESEMPENEN SUS ACTIVI-
DADES O TENGAN SU DOMICILIO EN LAS ZO-
NAS RURALES DE LOS SIGUIENTES DEPAR-
TAMENTOS: CESAR, BOLIVAR, CORDOBA,
SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, META,
NARINO, MAGDALENA, URABA ANTIOQUENO
O LOS DEPARTAMENTOS DE PUTUMAYO,
ARAUCA Y CAQUETA, ASI COMO BARRANCA-
BERMEJA, Y REGIONES DECLARADAS COMO
ZONAS ROJAS.

HOMICIDIO: Se entenderd como tal, los actos
que se acomoden a la definicion del codigo
Penal Colombiano.
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DE COLOMBIA

VIGILADO

I CONDICION TERCERA
Vigencia

El inicio de vigencia del presenta anexo estara
definido en la caratula de la péliza 6 en el certi-
ficado individual de cobertura.

I CONDICION CUARTA
Aplicabilidad de los demas términos y condiciones generales de la p6liza

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

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencidn al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601)307 704¢
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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Anexo Auxilio para Gastos Funerarios
por Muerte Accidental

CODIGO: 01/11/2019-1413-A-31-DMKAPGAUXFMA0005-D00I

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDAS.A., QUE ENADELANTE SE DENOMINARA LA COMPA-
NiA, CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LAPOLIZA, QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO YA LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y/O DEL
ASEGURADO CONTENIDAS EN LARESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO, QUE SE EN-
TIENDEN INCORPORADAS AL MISMO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, OTORGAR LA PRE-
SENTE COBERTURA DEFINIDA EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES

CONDICION PRIMERA

Cobertura
LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS SERA ESTABLECIDO EN LA CARATULADE LA
UN AUXILIO FUNERARIO CUANDO SE PRO- POLIZA, SIEMPRE QUE SE PAGUE EL MONTO

DUZCA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DE LA PRIMA ADICIONAL POR LA PRESENTE
A CAUSA DE UN ACCIDENTE CUYO VALOR COBERTURA.

CONDICION SEGUNDA
Aplicabilidad de los demas términos y condiciones generales de la péliza
Todos los demas términos, condiciones y/o seran aplicables en lo que no sea contrario a

estipulaciones de las condiciones generales la definicion y naturaleza de éste.-
de la podliza a la que accede el presente anexo,

DE COLOMBIA

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia 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)307 704&
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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Condiciones Particulares.
Pdliza de Seguro de Accidentes Personales

NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE
LAPOLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE
PREVALECERAN:

CONDICION PRIMERA

Cobertura

POR LA CUAL SE MODIFICA EL ANEXO CODI- 1.3. MUERTE QUE SUFRA EL ASEGURADO
GO 01032011-1413-A-31-APANAGFMA 032 EN CAUSADAS POR OTRA PERSONA (HOMI-
SU CO]\IDICIC)N PRIMERA, EN LOS SIGUIEN- CIDIO O INTENTO DE HOMICIDIO).-
TES TERMINOS: 1.4. MUERTE QUE SE PRODUZCA POR EVEN-
LA COMPANIA TAMBIEN PAGARAA LOS BENE- TOS CATALOGADOS POR LAS AUTORI-
FICIARIOS UN AUXILIO FUNERARIO CUANDO DADES COMO TERRORISMO O ACTOS
SE PRODUZCA EL FALLECIMIENTO DEL ASE- TERRORISTAS.-

GURADO A CAUSA DE: Este documento hace parte integral de la poli-

za.-

DE COLOMBIA

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia 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 (801)307 704¢
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

VIGILADO
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Condiciones de Asistencia Médica
Programa de Asistencia Telefonica Familiar -
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Caédigo: 08/11/2019-1413-A-31- DMKAPGACCTELFA08-DO0O0I

Con ocasion del seguro emitido por METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. (en adelante
“MetLife Colombia”), se prestard un servicio de asistencia (en adelante el (los) “Servicio (s)”) al
beneficiario del seguro, que haya sido expresamente contratado por el tomador y/o asegurado.
El servicio de asistencia sera prestado al beneficiario del seguro, bajo las condiciones que se
indican en el presente documento, los cuales seran prestados o coordinados a través del Provee-
dor designado por MetLife Colombia para la prestacién del Servicio, denominado en adelante

“EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE METLIFE".

Central de alarma: Tenga en cuenta que, en
caso de ocurrencia de un Accidente cubierto
por el presente condicionado de Servicios, us-
ted deberd solicitar siempre la asistencia a la
central telefénica de EL PROVEEDOR DE ASIS-
TENCIA DE METLIFE a los nimeros 6446188
0 018000913188, en adelante “Central de alar-

ma-.

Importante: Soélo se asistiran los servicios aca
descritos, cualquier servicio adicional o que no
se encuentre definido en estas condiciones no
serd asistido. El PROVEEDOR DE ASISTEN-
CIA DE METLIFE prestara los servicios directa-
mente o a través de sus contratistas o sub-
contratistas, en todo caso la prestaciéon del
servicio de asistencia debe ser autorizada y
coordinada por la compafiia de asistencia.
Cualquier actividad llevada a cabo por el ase-
gurado que sea diferente a las enunciadas
como asistencias, no podran ser reconocidas
a su favor. En casos excepcionales cuando el
servicio no pueda prestarse directamente por
El PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE METLIFE
el asegurado podra auto asistirse y después
recobrar el valor ante la compafiia de asisten-
cia, para esto siempre debera existir la autori-
zacion previa de EIl PROVEEDOR DE ASISTEN-
CIA DE METLIFE y en ningln caso excedera el
valor sefialado en la pdliza.

1. EXCLUSIONES GENERALES DE LOS SER-
VICIOS.
Las siguientes son las exclusiones ge-
nerales a los servicios descritos en los
numeral 4:

1.1. Las asistencias que no esté consi-
derada como EL PROVEEDOR DE ASIS-

TENCIA DE METLIFE como una emergen-
cia.

1.2. Los gastos pagados por el Benefi-
ciario que no hayan sido previamente apro-
bados por EL PROVEEDOR DE ASISTEN-
CIA DE METLIFE. Para este caso se indi-
ca que en los casos en que el beneficia-
rio de la asistencia se auto asista y no
solicite autorizacion para esto al provee-
dor de asistencia, no tendra derecho al
reembolso.

1.3. La muerte producida por suicidio, o
las lesiones y/o secuelas que se ocasio-
nen en su tentativa.

1.4. La muerte o lesiones originadas di-
recta o indirectamente por hechos puni-
bles o acciones dolosas iniciadas por el
Beneficiario y/o en contra de él.

1.5. El tratamiento de Enfermedades, de-
fectos o lesiones derivadas de padeci-
mientos crénicos, preexistente y/o congé-
nita, conocidas o no por el Beneficiario.

1.6. La asistencia y gastos por Enferme-
dades o estados patolégicos producidos
por la ingestion voluntaria de drogas, sus-
tancias toxicas, bebidas alcohélicas, nar-
céticos o medicamentos adquiridos sin
prescripcién médica, ni por enfermeda-
des mentales y/o eventos de orden psi-
quiatrico de caracter agudo cronico.

1.7. Lo relativo y derivado de protesis y
anteojos.

1.8. Lo relativo y derivado de gastos de
asistencia por embarazo, el parto y/o sus
complicaciones.

Cadigo de clausulado: 01/11/2019-1413-P-31-DMKAPGACCPER0001-D0O0I
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1.9. Las asistencias y gastos derivados
de practicas deportivas en competicion
profesional, (solo aplica para actividades
deportivas recreativas y amateur.

1.10. La intoxicacién alimentaria.

COBERTURAS

EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE
METLIFE estar4 a cargo de prestar o co-
ordinar los Servicios exclusivamente den-
tro del Ambito de territorialidad definido
maés adelante. Los Servicios que estaran
a su disposicién seran los siguientes:

1. Orientacion médica telefonica.

2. Asistencia juridica telefonica.

3. Orientacion pediatrica telefénica.

4. Orientacion psicolégica telefénica.
5. Orientacion nutricional telefénica.

6. Orientacion dental telefonica.

CONDICIONES PRELIMINARES - DEFINI-
CIONES

Siempre que se utilice con la primera le-
tra mayuscula, en femenino o masculino,
plural o singular, en el presente documen-
to, los términos definidos a continuacion
tendran el significado que se le atribuye
en la siguiente condicion:

Para los efectos de este Anexo se enten-
dera por:

3.1. Accidente: Todo acontecimiento que
provoque dafios corporales a un Benefi-
ciario, causado Unica y directamente por
una causa externa, fortuita y evidente (ex-
cluyendo la Enfermedad) que ocurra du-
rante el Periodo de vigencia y dentro del
Ambito de territorialidad definido para el
Programa de asistencia médica Club
Campestre.

3.2. Ambito de territorialidad: Se enten-
derd como todo el territorio colombiano,
salvo las zonas que por guerra interna o
cualquier situacion de caso fortuito y/o
fuerza mayor, EL PROVEEDOR DE ASIS-
TENCIA DE METLIFE no tenga acceso.

3.3. Beneficiarios: Se entenderd como
“Beneficiario” toda aquella persona natu-
ral a quien se le extienden los Servicios
de asistencia, dentro del Ambito de terri-
torialidad, en este caso el tomador de una
péliza (Asegurado).

3.4. Equipo médico y técnico de EL PRO-
VEEDOR DE ASISTENCIA DE METLIFE: El

personal médico y asistencial apropiado
que esté prestando el Servicio a un Bene-
ficiario, quien en este caso debe encon-
trarse en el Ambito de territorialidad.

3.5. Evento de asistencia: Acontecimien-
to o suceso que implique una emergen-
cia o urgencia y responda a los términos,
caracteristicas y limitaciones establecidas
en el presente programa de asistencia.

3.6. Servicios de asistencia: Los servi-
cios asistenciales que presta MetLife Co-
lombia a través de EL PROVEEDOR DE
ASISTENCIA DE METLIFE a los Beneficia-
rios en los términos y condiciones del pre-
sente Anexo.

3.7. Situacion de asistencia: Cualquier su-
ceso, situacién o hecho de los descritos
en el presente Anexo, consecuencia di-
recta de una emergencia que dé derecho
al Beneficiario a recibir los Servicios de
asistencia, siempre que los mismos ha-
yan tenido lugar durante el Periodo de vi-
gencia y dentro del Ambito de territoriali-
dad.

3.8. Enfermedad: Cualquier Enfermedad
contraida por un Beneficiario, originada
por primera vez con antelacién a la ocu-
rrencia del Accidente y/o que ocurra du-
rante el Periodo de vigencia y en el Ambi-
to de territorialidad. Enfermedad origina-
da por primera vez hace referencia a una
enfermedad que no constituya una pre-
existencia y/o que no se relacione con el
Accidente presentado.

SERVICIOS DE ASISTENCIA

Los siguientes son los Servicios de asis-
tencia amparados bajo el presente texto.

4.1 Orientacién médica telefénica.

En caso de accidente o enfermedad del
asegurado EL PROVEEDOR DE ASIS-
TENCIA DE METLIFE pondra a su dispo-
sicién el servicio de orientacion médica
béasica telefénica 24 horas al dia los 365
dias del afio.

Los operadores médicos que recepcio-
nan la llamada, segun la sintomatologia y
descripcién del accidente o enfermedad
dada por el asegurado, haran un diagnés-
tico ajustado a las claves internacionales
de servicios pre hospitalarios de emer-
gencia médica.

El operador médico orientara al asegura-
do, respecto de las conductas provisio-
nales que debe asumir, mientras se pro-
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duce el contacto profesional médico-pa-
ciente.

Importante:

« Este servicio se encuentra limitado a dos
(2) eventos por vigencia anual de la poli-
za.

4.2 Asistencia juridica telefénica

Cuando el asegurado, en el giro normal
de sus negocios y actividades, requiera
adelantar una consulta béasica en aspec-
tos relativos al derecho civil relacionados
con personas, bienes y contratos; dere-
cho de familia en lo relativo a divorcio, ali-
mentos, restitucion de bienes y sucesio-
nes; derecho penal en casos querellables,
derecho administrativo, derecho tributario,
derecho comercial a excepcion de lo rela-
cionado con el contrato de seguros, dere-
cho policivo y derecho laboral, La Compa-
fifa coordinaré una conferencia telefénica
con un abogado.

El servicio operara Unicamente de lunes
a viernes entre las 8:00 AM y las 5:00 PM,
entendiéndose como un servicio de asis-
tencia y no de emergencia.

La respuesta se dard en forma inmediata
cuando se trate de temas de caracter ge-
neral; si el asunto es especifico, la res-
puesta se dard de manera telefénica den-
tro de las 48 horas habiles siguientes a
la solicitud.

Paragrafo: De cualquier manera, EL PRO-
VEEDOR DE ASISTENCIA DE METLIFE
deja expresa constancia que esta cober-
tura es de medio y no de resultado, por lo
cual el asegurado acepta que EL PRO-
VEEDOR DE ASISTENCIA DE METLIFE y
el Prestador del Servicio no son respon-
sables del éxito o del fracaso de las ac-
ciones emprendidas, omitidas o dejadas
de adelantar por él, como tampoco por
los honorarios de abogados generados
por demandas en que participe el asegu-
rado.

Importante:

« Este servicio se encuentra limitado a dos
(2) eventos por vigencia anual de la poli-
za.

4.3 Orientacién pediétrica telefénica.
En caso de accidente o enfermedad del
beneficiario menor de edad, EL PROVEE-
DOR DE ASISTENCIA DE METLIFE pon-

dra a su disposicién el servicio de orien-
tacion pediatrica basica telefonica.

Los operadores médicos que recepcio-
nan la llamada realizaran la coordinacion
del servicio con el fin de poner en comu-
nicacion al asegurado con el pediatra asig-
nado, a fin de determinar la sintomatolo-
gia y descripcién del accidente o enfer-
medad, haciendo un diagnoéstico ajusta-
do a las claves internacionales de servi-
cios pre-hospitalarios de emergencia
médica.

El operador médico orientara al asegura-
do, respecto de las conductas provisio-
nales que debe asumir, mientras se pro-
duce el contacto profesional médico-pa-
ciente.

Importante:

« Este servicio se encuentra limitado a dos
(2) eventos por vigencia anual de la poli-
za.

4.4 Orientacién psicologica telefénica

EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE
METLIFE realizar4 mediante una conferen-
cia telefénica una orientacion psicolégica
en torno al bienestar emocional del ase-
gurado, en temas relevantes como sexua-
lidad, toxicologia, alcoholismo, duelo o en-
fermedades de caracter terminal. Este ser-
vicio es de medio y no de resultado, y cons-
tituye una herramienta para aclarar situa-
ciones de tipo emocional con el fin de
orientar al asegurado, sobre las conduc-
tas que deben adoptar y el profesional que
deben consultar para obtener la ayuda
apropiada de acuerdo con su caso. El pro-
fesional asignado no realizara prescrip-
cion de Medicamentos.

Importante:

« Este servicio se encuentra limitado a dos
(2) eventos por vigencia anual de la poli-
za.

4.5 Orientacion nutricional telefénica:

Dependiendo del diagnéstico médico, el
asegurado podréa solicitar orientacién te-
lefénica respecto a las mejores practicas
alimenticias segun el tratamiento, inter-
venciones, medicamentos y demas indi-
cados por su médico tratante.

Importante:

« Este servicio se encuentra limitado a dos
(2) eventos por vigencia anual de la poli-
za.

4.6. Orientacion dental telefénica:

EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE
METLIFE a través de su red de proveedo-
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res se encargara de la coordinacion de
una orientacion odontolégica telefénica
para el asegurado a consecuencia de una
emergencia odontoldgica, entendiéndose
como tal cualquiera de los siguientes tra-
tamientos o atenciones médico odontol6-
gicas: Cualquier ocasion inesperada o re-
pentina que amerita atencién odontol6-
gica paliativa urgente o apremiante y que
origine procedimientos o servicios para
subsanar dicha emergencia.

Importante:

« Este servicio se encuentra limitado a dos
(2) eventos por vigencia anual de la poli-
za.

PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD
DEL SERVICIODE ASISTENCIA

En caso de presentarse una Situacion de
asistencia y antes de iniciar cualquier
accion o cualquier pago, el Beneficiario
debera ponerse en contacto con la Cen-
tral de Alarma de EL PROVEEDOR DE
ASISTENCIA DE METLIFE, la cual cuenta
con servicio las veinticuatro (24) horas del
dia, y proporcionar los siguientes datos:

* Nombre, edad y nimero de identifica-
cion del Beneficiario.

« Direccién de ocurrencia del evento.

« El lugar donde se encuentra y el nimero
de teléfono donde MetLife Colombia y EL
PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE MET-
LIFE podra contactar al Beneficiario.

« Descripcion del problema y del tipo de
ayuda que necesita.

* Y los demés que se solicite en la llama-
da que se relacionen con la prestacion
del Servicio.

Antes de prestar los Servicios de asisten-
cia, EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE
METLIFE podra comprobar la veracidad
de los anteriores datos. Para el debido
cumplimiento del servicio contratado. El
equipo médico de EL PROVEEDOR DE
ASISTENCIA DE METLIFE deberan estar
autorizado para tener libre acceso a la his-
toria clinica de la persona beneficiaria del
servicio para enterarse de su condicién y
tomar conocimiento de sus antecedentes
médicos.

Se establece que para los Servicios de
asistencia en que implique traslados de
personas, el Ambito de territorialidad es-
tara limitado a la existencia de carretera
transitable y lugares de zona roja.

Importante:

« El asegurado debera contar con una afi-
liacion al Sistema de Salud.

* METLIFE COLOMBIA y EL PROVEEDOR
DE ASISTENCIA DE METLIFE no seran
responsables por gastos médicos que
ocurran cuando el asegurado ingrese al
centro hospitalario al que es trasladado,
toda vez que esta asistencia solo asiste
el traslado al centro hospitalario.

OBLIGACIONES GENERALES DEL BENEFI-
CIARIO Y DERECHO A REEMBOLSO DE
GASTOS.

En caso de ocurrencia de un Accidente
cubierto por el presente Anexo el Benefi-
ciario deberda solicitar siempre la asisten-
cia a la central telefénica de EL PROVEE-
DOR DE ASISTENCIA DE METLIFE a los
nGmeros 6446188 o 018000913188,
“Central de alarma”.

EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE
METLIFE solo prestara los Servicios cuan-
do el Beneficiario se comunique con la
central de asistencia mencionada. En nin-
gun caso EL PROVEEDOR DE ASISTEN-
CIA DE METLIFE asumira reembolsos o
entrega de dinero relacionado con algin
tipo de Servicios que no cuenten con apro-
bacién previa de EL PROVEEDOR DE
ASISTENCIA DE METLIFE.

En el supuesto de que el Beneficiario con-
trate profesionales no autorizados previa-
mente por EL PROVEEDOR DE ASISTEN-
CIA DE METLIFE, es decir se “auto asista”
éste Ultimo quedara eximido de cualquier
responsabilidad monetaria o, de hecho,
que se genere.

Sin embargo, a lo anterior, EL PROVEE-
DOR DE ASISTENCIA DE METLIFE podra
reembolsar hasta el limite de cobertura
de cada asistencia, en los casos de “auto
asistencia” del Beneficiario, cuando por
eventos de fuerza mayor, o grave peligro
de la vida, debidamente probados, le haya
resultado imposible al Beneficiario comu-
nicarse con EL PROVEEDOR DE ASIS-
TENCIA DE METLIFE, para solicitar la
asistencia. Para esto el Beneficiario de-
beré:

Comunicacién a la Central de Alarma:
Dentro de las 24 horas de ocurrido el
Accidente, el Beneficiario y/o un represen-
tante, debera comunicar a la Central de
alarma de EL PROVEEDOR DE ASISTEN-
CIA DE METLIFE los datos relativos al pro-
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fesional y/o establecimientos sanitarios
contratado y los motivos que le han impe-
dido formular la previa solicitud de asis-
tencia.

Autorizacion de la Central de Alarma: Los
servicios que se contraten deberan ser
expresamente autorizados por la Central
de Alarma de EL PROVEEDOR DE ASIS-
TENCIA DE METLIFE y adecuarse a la na-
turaleza del accidente sufrido y a las de-
maés circunstancias del caso. EL PRO-
VEEDOR DE ASISTENCIA DE METLIFE de
cualquier manera se reserva el derecho
de dar autorizacién o no al caso.

En cualquier caso, no podran ser atendi-
dos los reembolsos de asistencias pres-
tadas por Servicios ajenos a EL PROVEE-
DOR DE ASISTENCIA DE METLIFE.

En cuanto se produzca un incidente que
pueda motivar una intervencion asisten-
cial, el Beneficiario debera tomar todas
las medidas necesarias para limitar sus
consecuencias. De igual forma, el Bene-
ficiario cooperara siempre con MetLife y
EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE
METLIFE con el fin de permitir el buen
desarrollo de la asistencia prevista.

PROCEDIMIENTO PARALA SOLICITUD DE
REEMBOLSOS

7.1. Documentacion. En caso de que los
gastos amparados en el presente Anexo,
se paguen antes de que el Beneficiario
pueda ponerse en contacto con la Central
de alarma de EL PROVEEDOR DE ASIS-
TENCIA DE METLIFE, Unica y exclusiva-
mente en caso de presentarse la situa-
cion determinada en el numeral 5 de este
Anexo, la solicitud de reembolso tendra
que ser presentada a EL PROVEEDOR
DE ASISTENCIA DE METLIFE para su
aprobacioén junto con los documentos si-
guientes:

« Carta de solicitud del reembolso indi-
cando nombre completo del Beneficiario,
cédula, fecha de ocurrencia del Evento,
teléfonos y direccion.

« Facturas originales de la atencion pres-
tada.

« Cualquier otro documento relacionado
con el Evento de asistencia, y en general
con la emergencia presentada, que so-
porte los gastos en los que el Beneficia-
rio incurri6, para la aprobacién del reem-
bolso solicitado por el Beneficiario. Los

cuales pueden ser facturas con los com-
probantes de pago, extractos, etc.

7.2. Tiempos establecidos. El Beneficia-
rio tendré un tiempo méaximo de treinta (30)
dias calendario para el envio a EL PRO-
VEEDOR DE ASISTENCIA DE METLIFE de
la totalidad de los documentos solicita-
dos descritos en el numeral anterior, tiem-
po contado a partir de la fecha de ocurren-
cia del Accidente. Si transcurrido este pe-
riodo el Beneficiario no envia la documen-
tacion requerida, no tendra derecho a nin-
gun reembolso por parte de EL PROVEE-
DOR DE ASISTENCIA DE METLIFE.

EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE
METLIFE iniciara el estudio de reembol-
so una vez haya recibido por parte del Be-
neficiario la documentacién mencionada.
La recepcion de los documentos no im-
plica aceptacion por parte de EL PROVEE-
DOR DE ASISTENCIA DE METLIFE para la
realizacion del reembolso de los gastos
en que incurri6 el Beneficiario. Cuando EL
PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE MET-
LIFE reciba la documentacion incomple-
ta, EL PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE
MET-LIFE se pondra en contacto con el
Beneficiario, y a partir de la notificacion, el
Beneficiario tendra ocho (8) dias héabiles
adicionales para completar la documenta-
cion, una vez transcurrido dicho plazo, EL
PROVEEDOR DE ASISTENCIA DE MET-
LIFE podra negar la solicitud de reembol-
so.

7.3. Estipulaciones adicionales:

* En el estudio por parte de EL PROVEE-
DOR DE ASISTENCIA DE METLIFE sobre
el reembolso solicitado por el Beneficia-
rio, en los servicios donde no se expresa
un limite en costos, se estima el valor de
acuerdo a la situacion que genere el Ser-
vicio de asistencia.

* En ningln caso EL PROVEEDOR DE
ASISTENCIA DE METLIFE asumira los
costos de las transacciones bancarias.

« El Beneficiario tendra derecho al reem-
bolso de los diversos gastos cubiertos,
segun las estipulaciones indicadas en el
presente Anexo.

« No seran garantizados, en ningin caso
por parte de EL PROVEEDOR DE ASIS-
TENCIA DE METLIFE, los gastos que el
Beneficiario tenga que soportar por con-
secuencia directa o indirecta de:
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- Reclamaciones en las que impida ex-
presa o implicitamente, la debida tramita-
cion del Servicio de asistencia, cuando el
impedimento provenga del Beneficiario
afectado, de personas u 6rganos con po-
der publico u otras personas, grupos u
6rganos con el poder legal o coaccion del
hecho.

EVENTOS DE ASISTENCIA

Las garantias en el presente condiciona-
do expresadas con limite de Eventos, se
aplicardn segin nimero de sucesos ocu-

de Se.

Me: Colomhia Seguros de Vida S.A. Compad
Bog

.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

rridos en mes calendario y/o termino de
vigencia de la poéliza de la cual hace parte
el presente Anexo.

REVOCACION DE LOS SERVICIOS

La revocacion o la terminacién de la P6li-
za de Seguro a la que accede el presente
Anexo, implica la revocacion o terminacion
del mismo, por lo tanto, los amparos de
asistencia se suspenderan en los mis-
mos términos y condiciones previstas en
la pdliza.

Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601)307 704S
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