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Nos facilita la vida

POLIZA SEGURO DE DESEMPLEO O INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
CON ANEXOS DE ENFERMEDADES GRAVES Y MUERTE ACCIDENTAL
CONDICIONES PARTICULARES

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., TENIENDO EN CUENTA'YY EN CONSIDERACION A LAS DECLARA-
CIONES REALIZADAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO SUSCRITA POR ELASEGURADO, LA CARATULADE LAPOLIZA
Y LOS CONDICIONADOS GENERAL Y PARTICULAR, LOS CUALES SON PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE
POLIZA, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA

POR LAS SIGUIENTES CLAUSULAS Y CONDICIONES

|. DESEMPLEO INVOLUNTARIO

* CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.,
PAGARA AL BENEFICIARIO DEL SEGURO LA SUMA
ASEGURADA EXPRESAMENTE INDICADA EN LA CA-
RATULADE LAPOLIZAY/O SUS CONDICIONES PARTI-
CULARES EN CASO QUE UN ASEGURADO CUBIERTO
POR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, DURAN-
TE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, SEA DES-
PEDIDO SIN JUSTA CAUSA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTIPULADO AL RESPECTO EN LA LEGISLACION
LABORAL COLOMBIANA.

+ SON CONDICIONES INDISPENSABLES Y CONCU-
RRENTES PARA LA OPERANCIA DE ESTE AMPARO
QUE:

A) ELASEGURADO TENGA UN CONTRATO DE TRABAJO

ATERMINO INDEFINIDO O A TERMINO FIJO.

B) EL ASEGURADO LLEVE MAS DE 6 MESES CONTI-

NUOS TRABAJANDO. )

C) EN CASOS DE CAMBIO DE EMPLEO, SE TENDRA EN

CUENTA EL TERMINO DE 6 MESES O 180 DIAS CONTI-

NUOS SIEMPRE Y CUANDO EL CAMBIO DE UN EMPLEO

A OTRO NO SUPERE 8 DIAS CALENDARIOS.

D) QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN ESTADO

DE DESEMPLEO.

ADICIONALMENTE SE CUBRE: .

« CUALQUIER TIPO DE EMPLEADO CUYA RELACION

LOS AMPAROS DE ESTE SEGURO ESTAN SUJETOS A
LAS EXCLUSIONES QUE SE ENUNCIAN A CONTINUA-
CION Y, EN CONSECUENCIA, CARDIF COLOMBIA SE-
GUROS GENERALES S.A., NO EFECTUARA PAGO AL-
GUNO CON OCASION DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO:

- DECISION UNILATERAL DEL TRABAJADOR.

- POR DESPIDO CON JUSTA CAUSA.

- POR MUERTE DEL TRABAJADOR.

- POR MUTUO CONSENTIMIENTO ENTRE EL TRABAJA-
DOR Y EL EMPLEADOR SIN QUE SE EFECTUE PAGO

{2 ALGUNO DE BONIFICACION O SUMA ALGUNA, POR

DECISION DE PARTE DEL EMPLEADOR.

- POR EXPIRACION DEL TERMINO ESTIPULADO EN LOS
CONTRATOS A TERMINO FIJO.

- POR TERMINACION DE LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.
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LABORAL HAYA CONFIGURADO UN CONTRATO Y EN
RAZON DE LACUAL HAYA RECIBIDO UNA INDEMNIZA-
CION O BONIFICACION AL MOMENTO DEL DESPIDO O
DE LARENUNCIA NEGOCIADA

+ EMPLEADOS CON CONTRATO VERBAL.

* FUERZAS MILITARES.

+ EMPLEADOS PUBLICOS
ADMINISTRATIVA.

+ EMPLEADOS DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMO-
CION, CUYO RETIRO NO HAYA SIDO GENERADO POR
EL ASEGURADO, Y SE ENCUENTRE CONTENIDO EN
UN ACTO ADMINISTRATIVO. )

+ DESPIDO MASIVO CON O SIN AUTORIZACION DEL MI-
NISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.

* TERMINACION DEL CONTRATO A TERMINO FIJO AN-
TES DEL TERMINO INICIALMENTE ESTABLECIDO,
SIEMPRE Y CUANDO ESTA TERMINACION NO DEPEN-
DA DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO Y NO EXISTA
JUSTA CAUSA EN LA TERMINACION.

+ PERSONAS VINCULADAS A COOPERATIVAS DE TRA-
BAJOASOCIADO CUYO RETIRO NO HAYA SIDO GENE-
RADO POR EL ASEGURADO. )

+ PERSONAS VINCULADAS A TRAVES DE UNA EMPRE-
SAS DE SERVICIOS TEMPORALES.

+ CONTRATO DE OBRA O LABOR CONTRATADA.

DE CARRERA

POR NO REGRESAR EL TRABAJADOR A SU EMPLEO,
AL DESAPARECER LAS CAUSAS DE LA SUSPENSION
DEL CONTRATO.

- CUANDO LA TERMINACION DEL CONTRATO DE TRA-

BAJO SE PRESENTE DURANTE O A LA FINALIZACION
DEL PERIODO DE PRUEBA.

- CUANDO EL CONTRATO DE TRABAJO SEA SUSPENDI-

DO POR CUALQUIER CAUSA.

- CUANDO SE TRATE DE TRABAJADO-

RES EMPLEADOS EN SU PROPIA EMPRESA.
-NO SE INCLUYEN BAJO ESTACOBERTURA PERSONAS
QUE SE ENCUENTREN AMPARADAS BAJO LA COBER-
TURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

- CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EMPLEA-

DO, INCLUSO DESPUES DE HABERSE ENCONTRADO
UN PERIODO EN ESTADO DE DESEMPLEO.
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VIGILADG SUPERNTENDENCIAFNANCIERA

Il. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., PA-
GARA AL BENEFICIARIO DEL SEGURO LA SUMAASEGU-
RADA EXPRESAMENTE INDICADA EN LA CARATULA DE
LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, SI
COMO CONSECUENCIADE UNACCIDENTE O ENFERME-
DAD CORPORAL OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA PRESENTE POLIZA UN ASEGURADO CUBIERTO POR
EL PRESENTE SEGURO QUEDA INCAPACITADO TOTAL
Y TEMPORALMENTE E INHABILITADO PARA EJERCER
CUALQUIER TRABAJO O LABOR PROFESIONAL, SIN
CONSIDERAR S| ESTE LE GENERA UN INGRESO.

SON CONDICIONES INDISPENSABLES Y CONCURREN-
TES PARA LA OPERANCIA DE ESTE AMPARO QUE:

A) LA INCAPACIDAD ESTE DEBIDAMENTE CERTIFICADA
POR UN MEDICO ADSCRITO A LA EPS O ARP A LA CUAL
SE ENCUENTRE AFILIADO EL ASEGURADO O UN MEDI-
CO ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL.

B) QUE LA INCAPACIDAD TENGA UNA DURACION SUPE-
RIOR A QUINCE (15) DIAS CORRIENTES CONTINUOS Y
NO HAYA SIDO CAUSADA POR EL ASEGURADO. SI UN
ASEGURADO PRESENTA UNA NUEVA INCAPACIDAD DE
MAS DE 15 DIAS DENTRO DE LOS 60 DIAS SIGUIENTES
A LA PRIMERA INCAPACIDAD REPORTADA, ESTA SE
TOMARA COMO PARTE DEL PRIMER EVENTO Y EN SE

LOS AMPAROS DE ESTE SEGURO ESTAN SUJETOS A

LAS EXCLUSIONES QUE SE ENUNCIAN A CONTINUA-

CION'Y, EN CONSECUENCIA, CARDIF COLOMBIA SEGU-

ROS GENERALES S.A. NO EFECTUARA PAGO ALGUNO

BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, EN LOS

SIGUIENTES EVENTOS O CUANDO LA INCAPACIDAD

TOTAL TEMPORAL PRODUCTO DE UN ACCIDENTE O

UNA ENFERMEDAD CORPORAL, TENGA ORIGEN DIREC-

TO O INDIRECTO EN:

A) ACCIDENTES ORIGINADOS POR LA PARTICIPACION

DEL ASEGURADO EN:

- ACTOS DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES DE
ACUERDO A LA LEY PENAL, EN LOS QUE PARTICIPE
DIRECTA O INDIRECTAMENTE EL ASEGURADO.

- VIAJES EN CUALQUIER MEDIO DE TRANSPORTE
AEREO, EXCEPTO CUANDO SE REALIZA EL VIAJE
COMO PASAJERO DE UNA AEROLINEA COMERCIAL
DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LAS AUTORIDADES
RESPECTIVAS.

- PRUEBAS O CARRERAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA
O SEGURIDAD DE VEHICULOS DE CUALQUIER TIPO.

- PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE,
ASi COMO DEPORTES DE ALTO RIESGO DE
CUALQUIER CLASE Y DEPORTES QUE INVOLUCREN
EL USO DE EQUIPOS, MEDIO O MAQUINAS DE VUELO
O DEPORTES CON LA INTERVENCION DE ALGUN
ANIMAL.

- RADIACIONES IONIZANTES O CONTAMINACION POR
RADIOACTIVIDAD DE COMBUSTIBLE NUCLEAR O DE
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ACUM'ULARAN LOS PAGOS GENERADOS ANTES DE LA
RECAIDA'Y LOS QUE SURJAN COMO CONSECUENCIA
DE LA MISMA. )

Sl LA NUEVA INCAPACIDAD SUCEDE DESPUES DE
TRANSCURRIDOS 60 DIAS DESDE LA PRIMERA INCAPA-
CIDAD TOTAL TEMPORAL REPORTADA, SE CONSTITUI-
RA COMO UN NUEVO EVENTO Y TENDRA DERECHO A
RECIBIR HASTA SEIS PAGOS.

C) QUE EL ASEGURADO SEA TRABAJADOR INDEPEN-
DIENTE O ESTUDIANTE O AMA DE CASA O MICROEM-
PRESARIO O PERSONAS CON CONTRATO DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS O PENSIONADO.

PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACIO[\I POR INCAPA-
CIDAD TOTAL TEMPORAL SE APLICARA LA SIGUIENTE
TABLA:

15 — 44 dias calendario consecutivos 1
45 — 74 dias calendario consecutivos 2
80 — 104 dias calendario consecutivos 3
110 — 134 dias calendario consecutivos 4
140 - 164 dias calendario consecutivos 5
165 o mas dias calendario consecutivos 6

CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCIDO POR
COMBUSTION DE COMBUSTIBLE NUCLEAR, RA-
DIOACTIVIDAD, TOXICO, EXPLOSIVO O CUALQUIER
OTRA PROPIEDAD PELIGROSA DE UN EXPLOSIVO
NUCLEAR O DE SUS COMPONENTES.

- ACTOS TERRORISTAS, CONMOCIONES CIVILES, ASO-
NADAS, DISTURBIOS, GUERRA DECLARADA O NO.

- ACTIVIDADES PELIGROSAS COMO LA MANIPULACION
DE EXPLOSIVOS O ARMAS DE FUEGO.

B) LOS EVENTOS SIGUIENTES:

- CUALQUIER ENFERMEDAD MENTAL DE CUALQUIER
TIPO Y SUS CONSECUENCIAS, TALES COMO ESTRES,
ANSIEDAD, DEPRESION O DESORDENES NERVIOSOS.

- ENFERMEDADES EN RAZON DE LAS CUALES EL ASE-
GURADO HAYA SIDO ATENDIDO Y TRATADO MEDICA-
MENTE DENTRO DE LOS SEIS (6) MESES ANTERIO-
RES ALAFECHA INICIO DE VIGENCIA DEL CONTRATO
DE SEGURO.

- INTENTO DE SUICIDIO.

- LESIONES, PADECIMIENTOS O ENFERMEDADES IN-
TENCIONALMENTE CAUSADAS O AUTO INFERIDAS,
YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O INCAPACIDAD
MENTAL.

ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER ORIGEN O
NATURALEZA, EXCEPTO SI SE DEMUESTRA QUE FUE
ACCIDENTAL.

- INTENTO DE HOMICIDIO DEL ASEGURADO, CUANDO
ESTE SE ENCUENTRE PARTICIPANDO DIRECTAMENTE
O INDIRECTAMENTE EN ACTOS DELICTIVOS O
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CONTRAVENCIONALES.

- ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN DEBIDO A QUE EL
ASEGURADO ESTABA BAJO LA INFLUENCIA DE ALGUN
MEDICAMENTO O DROGA ENERVANTE, ESTIMULANTE
O SIMILAR, EXCEPTO SI FUERON PRESCRITOS POR
UN MEDICO; ASi COMO LOS QUE SE ORIGINEN COMO
CONSECUENCIA DE LOS EFECTOS DEL ALCOHOL.

C) NO SE INCLUYEN BAJO ESTACOBERTURALOSALQS
MIEMBROS DE FUERZAS MILITARES.

D) NO SE INCLUYEN BAJO ESTA COBERTURA PERSO-
NAS QUE SE ENCUENTREN AMPARADAS BAJO LA CO-
BERTURA DE DESEMPLEO.

lll. ENFERMEDADES GRAVES

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A,
PAGARA AL BENEFICIARIO DEL SEGURO LA SUMA
ASEGURADA EXPRESAMENTE INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES
PARTICULARES EN CASO DE QUE UN ASEGURADO
CUBIERTO POR EL PRESENTE SEGURO, SEA DIAG-
NOSTICADO CON CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES GRAVES DE ACUERDO CON LA
DEFINICION ESTABLECIDA EN LAS CONDICIONES
GENERALES O CONDICIONES PARTICULARES PARA
CADA UNA DE ELLAS, DEBIENDOSE EN TODO CASO
APLICAR LO ESTABLECIDO EN LAS EXCLUSIONES
DE LA PRESENTE COBERTURA. CARDIF COLOMBIA
SEGUROS GENERALES S.A. CUBRIRA EL DIAGNOS-
TICO DE MAS DE UN EVENTO POR CADA ENFERME-
DAD GRAVE AQUI CUBIERTA, SIEMPRE Y CUANDO
EL NUEVO EVENTO DE UNA ENFERMEDAD YA DIAG-
NOSTICADA O INDEMNIZADA SEA INDEPENDIENTE
DEL PRIMER EVENTO INDEMNIZADO. CUALQUIER
ENFERMEDAD GRAVE AQUI CUBIERTA QUE SEA
CONSECUENCIA DE UN EVENTO YA INDEMNIZADO
O PREEXISTENTE AL MOMENTO DE INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA COBERTURA NO SERA CUBIER-
TO POR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.
1) CANCER: CARDIF COLOMBIA SEGUROS GE-
NERALES S.A. PAGARA LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO, A PARTIR DE LA
DEMOSTRACION DE LA PRESENCIA DE UNA NEOPLA-
SIA MALIGNA QUE PONGA EN PELIGRO LA VIDA DEL
ASEGURADO DE ACUERDO CON LA DEFINICION Y DE-
MOSTRACION QUE MAS ADELANTE SE SENALA.

SE ENTIENDE POR CANCER, LA ENFERMEDAD QUE
SE MANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UN TUMOR
MALIGNO, CARACTERIZADO POR ALTERACIONES CE-
LULARES MORFOLOGICAS Y CROMOSOMICAS, CRE-
CIMIENTO Y EXPANSION INCONTROLADO Y LA INVA-
SION LOCAL Y DESTRUCCION DIRECTA DE TEJIDOS,
O METASTASIS; O GRANDES NUMEROS DE CELULAS
MALIGNAS EN LOS SISTEMAS LINFATICOS O CIRCU-
LATORIOS. INCLUYE ENTRE ELLOS LOS DIVERSOS
TIPOS DE LEUCEMIA (EXCEPTO LA LEUCEMIA LINFA-
TICA CRONICA), LOS LINFOMAS Y LA ENFERMEDAD
DE HODGKIN. EL DIAGNOSTICO DEBERA SER REALI-
ZADO POR UN MEDICO ONCOLOGO, BASADO EN LA

fs HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Y CONFIRMADO

POR UN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE BIOP-

" SIA QUE CERTIFIQUE POSITIVAMENTE LA PRESEN-

CIA DE UN CANCER. EL CANCER DEBERA REQUERIR
TRATAMIENTO CON CIRUGIA, RADIOTERAPIA O QUI-
MIOTERAPIA.
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2) INFARTO DEL MIOCARDIO. ES LA MUERTE O NE-
CROSIS DE UNAPORCION DEL MUSCULO CARDIACO,
COMO RESULTADO DEL INADECUADO SUMINISTRO
DE FLUJO SANGUINEO AL AREA CORRESPONDIENTE
COMO CONSECUENCIA DE UN APORTE DEFICIENTE
A LA ZONA RESPECTIVA. EL DIAGNOSTICO DEBE
SER INEQUIVOCO Y RESPALDADO POR UNA HOSPI-
TALIZACION CUYO REGISTRO INDIQUE UN INFARTO
DEL MIOCARDIO DENTRO DE UN PLAZO DE SETENTA
Y DOS (72) HORAS ANTES DE DICHA HOSPITALIZA-
CION, QUE PRESENTE:

- CAMBIOS NUEVOS Y RELEVANTES EN EL ELECTRO-
CARDIOGRAMA EGG. )

- AUMENTO DE LAS ENZIMAS CARDIACAS POR SO-
BRE LOS VALORES NORMALES.

- UN HISTORIAL DE DOLOR DE PECHO, INDICATIVO
DE UNA ENFERMEDAD CARDIACA ISQUEMICA.

LA INSUFICIENCIA CARDIACA, DOLOR TORACICO
NO CARDIACO, ANGINA, ANGINA INESTABLE, MIO-
CARDITIS, PERICARDITIS Y LESION TRAUMATICA AL
MIOCARDIO NO ESTAN CUBIERTAS. EL INFARTO DEL
MIOCARDIO QUE OCURRE DENTRO DE LOS 14 DIAS
POSTERIORES A CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION DE LA ARTERIA CORONARIA, INCLU-
YENDO PERO NO LIMITADO A LA ANGIOPLASTIA CO-
RONARIA O CIRUGIA DE DERIVACION CORONARIA,
SERA CUBIERTO SOLAMENTE S| HARESULTADO CON
NUEVAS ONDAS Q EN EL ELECTROCARDIOGRAMA O
NUEVOS MOVIMIENTOS ANORMALES PERMANENTES
DE LA PARED CARDIACA MOSTRADOS EN LAS IMA-
GENES CARDIACAS 30 DIAS DESPUES DEL PROCEDI-
MIENTO CORONARIO.

3) CIRUGIA DE BYPASS CORONARIO: ES LA CIRUGIA
DE DOS O MAS ARTERIAS CORONARIAS CON EL FIN
DE CORREGIR SU ESTRECHAMIENTO O BLOQUEO,
POR MEDIO DE UNA REVASCULARIZACIQN BY-PASS,
REALIZADA POSTERIORMENTE A LOS SINTOMAS DE
ANGINA DE PECHO. SE EXCLUYE DE ESTA DEFINI-
CION, LAANGIOPLASTIADE GLOBO Y OTRAS TECNI-
CAS INVASIVAS QUE NO REQUIERAN CIRUGIA.

4) ENFERMEDAD CEREBRO - VASCULAR: LA EMBO-
LIA CEREBRAL ES DEFINIDA COMO UN INCIDENTE
CEREBRO VASCULAR QUE TIENE POR RESULTADO
LA MUERTE IRREVERSIBLE DEL TEJIDO CEREBRAL
DEBIDO A UNA HEMORRAGIA INTRACRANEAL, O DE-
BIDO A UN EMBOLISMO O TROMBOSIS EN UN VASO
INTRACRANEAL. LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
TAMBIEN ESTA CUBIERTA BAJO ESTA DEFINICION. LA
ENFERMEDAD QUE CONSISTE EN LA SUSPENSION
BRUSCA'Y VIOLENTA DE LAS FUNCIONES CEREBRA-
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vieiLapo DE COLOMBIA

LES FUNDAMENTALES, QUE PRODUCE SECUELAS
NEUROLOGICAS QUE DURAN MAS DE VEINTICUATRO
HORAS Y QUE SON DE NATURALEZA PERMANENTE.
ESTO INCLUYE EL INFARTO DE TEJIDO CEREBRAL, LA
HEMORRAGIA INTRA-CRANEAL O SUBARACNOIDEA,
Y LA EMBOLIA DE UNA FUENTE EXTRA-CRANEAL. EL
DIAGNOSTICO DEBE SER INEQUIVOCO Y RESPAL-
DADO POR UNA HOSPITALIZACION CUYO REGISTRO
INDIQUE UNA LESION CEREBRAL DE TIPO VASCU-
LAR, DENTRO DE UN PLAZO DE SETENTA Y DOS (72)
HORAS ANTES DE DICHA HOSPITALIZACION.

5) INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: LA ENFERME-
DAD QUE SE PRESENTA, EN SU ETAPA FINAL, COMO
EL ESTADO CRONICO E IRREVERSIBLE DEL FUN-
CIONAMIENTO DE AMBOS RINONES, COMO CONSE-
CUENCIA DE LA CUAL SE HACE NECESARIO REGU-
LARMENTE LA DIALISIS RENAL O EL TRANSPLANTE
RENAL. LA INSUFICIENCIA TOTAL, CRONICA E IRRE-
VERSIBLE DE AMBOS RINONES O LA CONTINUA DIA-
LISIS RENAL DEBERA SER INSTITUCIONALIZADA Y
CONSIDERADA MEDICAMENTE NECESARIA, POR UN
NEFROLOGO CERTIFICADO.

LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA REVERSIBLE CON
DIALISIS RENAL TEMPORARIA ASi COMO LA INSUFI-
CIENCIA RENAL SINGULAR NO SON CUBIERTAS. LA
ASEGURADORA PAGARA AL BENEFICIARIO DEL SE-
GURO EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO
LA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA NO SEA DEL TIPO
DE LAS ENFERMEDADES EXCLUIDAS BAJO LA CON-
DICION QUINTA DE LAS PRESENTES CONDICIONES.
PARAGRAFO 1: PARA LOS EFECTOS DE ESTE ANE-
X0, SOLO SE TOMARAN POR ENFERMEDADES GRA-
VES LAS LISTADAS EN LA PRESENTE CLAUSULA.
PARAGRAFO 2: LA COBERTURA QUE OTORGA ESTE
ANEXO TIENE LA SIGUIENTE LIMITACION:

a) NO EXISTIRA LA OBLIGACION DE PAGAR EL VALOR
ASEGURADO CUANDO EL RECLAMO SEA PRESEN-
TADO A LA ASEGURADORA DESPUES DE QUE EL
ASEGURADO HAYA CUMPLIDO LA EDAD MAXIMA DE
PERMANECIA DEFINIDA EN LAS PRESENTES CONDI-
CIONES PARTICULARES.

LA ENFERMEDAD DEBE ESTAR CERTIFICADA POR
UN MEDICO ADSCRITO A LA EPS, ARP O MEDICINA
PREPAGADA A LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO EL
ASEGURADO. PARA CANCER, EL DIAGNOSTICO DE-
BERA SER REALIZADO POR UN MEDICO ONCOLOGO,
BASADO EN LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Y
CONFIRMADO POR UN DIAGNOSTICO HISTOPATOLO-
GICO DE BIOPSIA QUE CERTIFIQUE POSITIVAMENTE
LA PRESENCIA DE UN CANCER.

6) TRASPLANTE DE ORGANOS MAYORES: PARA LOS
EFECTOS DE ESTA COBERTURA SE ENTIENDE POR
TRASPLANTE DE UN ORGANO VITAL EL QUE SE VAYA
A REALIZAR O SE HAYA REALIZADO EL ASEGURADO
COMO RECEPTOR DEL TRASPLANTE DE UN ORGANO
PROVENIENTE DE UN DONANTE HUMANO FALLECIDO
0 VIVO, QUE DEBE SER CUALQUIERA DE LOS SIGUIEN-
TES: CORAZON, PULMON, HIGADO, RINON, MEDULA
OSEA O PANCREAS, SIEMPRE Y CUANDO EL ORGANO
DEL ASEGURADO ESTE O HAYA ESTADO LESIONADO
O ENFERMO. POR TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
SE ENTIENDE LA RECEPCION DE UN TRASPLANTE DE
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MEDULA OSEA HUMANA UTILIZANDO CELULAS MADRE
HEMATOPOYETICAS PRECEDIDO POR ABLACION TO-
TAL DE MEDULA OSEA.

SERA REQUISITO INDISPENSABLE PARA EL PAGO DEL
BENEFICIO QUE EL ASEGURADO NOTIFIQUE PREVIA-
MENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANIA ASEGURADO-
RA EL HECHO DE SER DEFINIDO COMO CANDIDATO
A TRASPLANTE POR LA INSTITUCION HOSPITALARIA
O REGULADORA CORRESPONDIENTE Y ANTES QUE
ESTE SE REALICE. UNA VEZ QUE LA COMPANIA ASEGU-
RADORA HA SIDO NOTIFICADA DE ESTE HECHO SOLO
PODRA PONER TERMINO AL CONTRATO DEL ASEGURA-
DO QUE SE ENCUENTRE EN DICHA SITUACION SI ESTE
INCURRIERE EN ALGUNA CAUSAL LEGAL QUE ASi LO
PERMITA. ,

EL TRASPLANTE DEBERA SER CERTIFICADO POR EL
MEDICO QUE LO PRACTICO, QUIEN DEBE POSEER
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA PRACTICAR
LA MEDICINA Y ESTA CLASE DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS.

NOTA:

- LA ENFERMEDAD QUE DA LUGAR AL TRASPLANTE DE
ORGANOS MAYORES DEBE DIAGNOSTICARSE DENTRO
DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

- EL TRASPLANTE DE ORGANO DEL CUAL SEA CAN-
DIDATO EL ASEGURADO, SE DEBERA EJECUTAR DE
ACUERDO CON LAS NORMAS DE DONACION Y TRAS-
PLANTE DE ORGANOS ESTABLECIDOS EN COLOMBIA.
- LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL ASEGU-
RADO EN SU RECLAMACION, DEBERAN CONTENER
LOS SOPORTES MEDICOS RESPECTIVOS.

7) ESCLEROSIS MULTIPLE: PARA LOS EFECTOS DE
ESTA COBERTURA SE ENTIENDE POR ESCLEROSIS
MULTIPLE LA ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, CUYO DIAGNOSTICO
INEQUIVOCO REALIZADO POR UN NEUROLOGO CON-
FIRME AL MENOS ANOMALIAS MODERADAS NEURO-
LOGICAS PERSISTENTES, PRODUCIDAS POR LA DE-
GENERACION DEL TEJIDO NEURAL ESCLEROSADO,
EVIDENCIADAS POR SINTOMAS TIPICOS DE AFECTA-
CION DE LAS FUNCIONES SENSORIALES Y MOTORAS Y
CUYA PROGRESION HAYA PRODUCIDO DETERIORO IN-
CAPACITANTE SIGNIFICATIVO EN LAS FUNCIONES BA-
SICAS Y ESENCIALES PARA LA INDEPENDENCIA, PERO
QUE NO LLEVEN NECESARIAMENTE AL ASEGURADO A
UNA SILLA DE RUEDAS EN FORMA PERMANENTE”.

LA ASEGURADORA PAGARA AL BENEFICIARIO DEL SE-
GURO EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA NO SEA DEL TIPO DE
LAS ENFERMEDADES EXCLUIDAS BAJO LA CONDICION
QUINTA DE LAS PRESENTES CONDICIONES.
PARAGRAFO 1: PARA LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO,
SOLO SE TOMARAN POR ENFERMEDADES GRAVES
LAS LISTADAS EN LAPRESENTE CLAUSULA.
PARAGRAFO 2: LA COBERTURA QUE OTORGA ESTE
ANEXO TIENE LA SIGUIENTE LIMITACION:

a) NO EXISTIRA LA OBLIGACION DE PAGAR EL VALOR
ASEGURADO CUANDO EL RECLAMO SEA PRESENTADO
ALAASEGURADORA DESPUES DE QUE ELASEGURADO
HAYA CUMPLIDO LA EDAD MAXIMA DE PERMANECIA
DEFINIDA EN LAS PRESENTES CONDICIONES
PARTICULARES.
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LA ENFERMEDAD DEBE ESTAR CERTIFICADA POR
UN MEDICO ADSCRITO A LA EPS, ARP O MEDICINA
PREPAGADA A LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO EL
ASEGURADO.

PARA CANCER, EL DIAGNOSTICO DEBERA SER
REALIZADO POR UN MEDICO ONCOLOGO, BASADO EN

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. NO
EFECTUARA PAGO ALGUNO DEL VALOR ASEGURADO
SI EL RECLAMO TIENE RELACION CON UNA DE LAS SI-
GUIENTES ENFERMEDADES EXCLUIDAS: .
1) CANCER: LEUCEMIA CRONICA LINFOCITICA. CAN-
CERES DE PIEL, CON EXCEPCION DEL MELANOMA
MALIGNO. TODOS LOS TUMORES DESCRITOS HISTO-
LOGICAMENTE COMO BENIGNOS, PREMALIGNOS, CON
POTENCIAL BAJO DE MALIGNIDAD, O NO INVASIVOS.
TODAS LAS LESIONES DESCRITAS COMO CARCINOMA
IN SITU. Y LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES ESPE-
CIFICAS: POLICITEMIA VERA., TROMBOCITEMIA ESEN-
CIAL. TODOS LOS TUMORES DE PROSTATA, AL MENOS
QUE SEAN CLASIFICADOS HISTOLOGICAMENTE POR
LA ESCALA DE “GLEASON” CON UN GRADO MAYOR A
6, O QUE HAYAN PROGRESADO AL MENOS A LA CLA-
SE T2NOMO SEGUN LA CLASIFICACION DE AJCC SEXTA
EDICION CLASIFICACION TMN. CUALQUIER TIPO DE
CANCER EN PRESENCIA DE LA INFECCION VIH, INCLU-
YENDO PERO NO LIMITADO A LINFOMA O SARCOMA DE
KAPOSI. MELANOMAS DELGADOS CON REPORTE DE
PATOLOGIA MOSTRANDO NIVELES DE CLARK MENO-
RES DE 11l O UN GROSOR MENOR A 1.0 MM. SEGUN LA
CLASIFICACION DE BRESLOW. EL CANCER DE TIROIDE
TEMPRANO CON UN DIAMETRO MENOR DE 1.0 CM. E
HISTOLOGICAMENTE DESCRITO COMO T1 POR LA SEX-
TA EDICION DE AJCC CLA$IFICAC|0N TMN, SIEMPRE Y
CUANDO NO EXISTA METASTASIS. CANCER TEMPRA-
NO LOCALIZADO EN LA VEJIGA QUE SEA HISTOLOGI-
CAMENTE DESCRITO POR LA SEXTA EDICION DE AJCC
CLASIFICACION TMN COMO TA O UNA CLASIFICACION
EQUIVALENTE, SIEMPRE Y CUANDO NO EXISTAMETAS-
TASIS. LEUCEMIA LINFOQUISTICA CRONICA (LLC) CON
CLASIFICACION MENOR DE LA ETAPA 3 EN LA PRUEBA
DE RAI. TODO TIPO DE CANCER QUE SEA UNA RECU-
RRENCIA O METASTASIS DE UN TUMOR PRESENTADO
POR PRIMERA VEZ DENTRO DEL PERIODO DE CAREN-
CIA. ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA UNICAMENTE
A LA PRIMERA MANIFESTACION U OCURRENCIA DE
CANCER. CUALQUIER MANIFESTACION U OCURRENCIA
DE CANCER POSTERIOR A LA PRIMERA RECLAMACION
REALIZADAALAASEGURADORA POR ESTE CONCEPTO
NO SERA CUBIERTA POR ESTE SEGURO. EN EL MISMO
SENTIDO, SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS AQUELLOS
EVENTOS DE CANCER FEMENINO CUYAS LESIONES
SEAN DESCRITAS COMO CARCINOMA IN SITU, TUMO-
RES QUE MUESTRAN LOS CAMBIOS MALIGNOS DE
CARCINOMA IN SITU Y TUMORES QUE SEAN DESCRI-
TOS HISTOLOGICAMENTE COMO PRE MALIGNOS O NO-
INVASIVOS, INCLUYEN CARCINOMA-IN-SITU DE MAMA,
DISPLASIA CERVICAL NIC-1, NIC-2 Y NIC-3, CONDILO-
MAS PLANOS Y PAPILOMA.

2) INFARTO AL MIOCARDIO: LA INSUFICIENCIA CARDIA-
CA, DOLOR TORACICO NO CARDIACO, ANGINA, ANGI-
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LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Y CONFIRMADO
POR UN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA
QUE CERTIFIQUE POSITIVAMENTE LA PRESENCIA DE
UN CANCER.

NA INESTABLE, MIOCARDITIS, PERICARDITIS Y LESION
TRAUMATICA AL MIOCARDIO NO ESTAN CUBIERTAS.

3) CIRUGIA DE BYPASS CORONARIO: LA ANGLIOPLAS-
TIA CON GLOBO. OTRAS TECNICAS QUE NO REQUIE-
REN CIRUGIA. ESTAN EXCLUIDOS LOS PROCEDIMIEN-
TOS: LA ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA (ACTP), CATETERISMO CARDIACO, TRA-
TAMIENTO CON RAYO LASER, CUCHILLA ROTABLE, EL
STENTING Y OTRAS TECNICAS DE CATETERISMOS
INTRA-ARTERIALES. Y TAMBIEN ESTA EXCLUIDA LA
CIRUGIA DE DERIVACION DE LAS ARTERIAS CORONA-
RIAS POR LAPAROSCOPIA.

4) ENFERMEDAD CEREBRO-VASCULAR: NO SE CON-
SIDERARAN DENTRO DE LA COBERTURA LOS SINTO-
MAS CEREBRALES DE MIGRANA, LESION CEREBRAL
CAUSADA POR UN TRAUMATISMO O HIPOXIA Y UNA
ENFERMEDAD VASCULAR QUE AFECTE AL OJO O AL
NERVIO OPTICO, Y LAS ALTERACIONES ISQUEMICAS
DEL SISTEMA VESTIBULAR, NI LOS ACCIDENTES CE-
REBRO VASCULARES POST-TRAUMATICOS. ATAQUES
ISQUEMICOS TRANSITORIOS (AIT). DANQ CEREBRAL
DEBIDO A UN TRAUMA O LESION, INFECCION, VASCULI-
TIS, ENFERMEDAD INFLAMATORIA O MIGRANA. TRAS-
TORNOS DE LOS VASOS SANGUINEOS QUE AFECTEN
LA VISTA, INCLUYENDO INFARTO DEL NERVIO OPTICO
O RETINA. TRASTORNOS ISQUEMICOS DEL SISTEMA
VESTIBULAR. EMBOLIA CEREBRAL SILENTE ASINTO-
MATICA ENCONTRADA EN IMAGENES.

5) INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:I LA INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA REVERSIBLE CON DIALISIS RENAL TEM-
PORARIA ASI COMO LA INSUFICIENCIA RENAL SINGU-
LAR NO SON CUBIERTAS. ]

6) CAUSALES ADICIONALES DE EXCLUSION: LA ASE-
GURADORA NO DEBERA PAGAR EL VALOR ASEGURA-
DO SI LAENFERMEDAD GRAVE HA SIDO CAUSA DIREC-
TAO INDIRECTADE:

+ LESIONES, PADECIMIENTOS O ENFERMEDADES
INTENCIONALMENTE CAUSADAS O AUTO INFERIDAS,
YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O INCAPACIDAD
MENTAL.

+USO O ABUSO INTENCIONAL DE DROGAS O ALCOHOL.
* RADIACION, REACCION ATOMICA O CONTAMINACION
RADIOACTIVA. VENENO, INHALACION DE GASES O VA-
PORES VENENOSOS.

* LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR EVENTOS
EXTERNOS, BIEN SEAN ESTOS DE CARACTER VIOLEN-
TO O ACCIDENTAL. )

+ CUALQUIER CONDICION RELACIONADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON SINDROME DE INMUNODEFI-
CIENCIA HUMANA (SIDA) O EL VIRUS DE INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA (VIH), CONFORME CON LAS DEFI-
NICIONES RECONOCIDAS PARA TAL EFECTO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

+ ENFERMEDADES CUBIERTAS QUE HAYAN SIDO CO-
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'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
vieiLapo DE COLOMBIA

NOCIDAS O DIAGNOSTICADAS CON ANTERIORIDAD A
LA FECHA DE INICIO DE LA COBERTURA, O A LA FECHA
DE INCORPORACION DEL ASEGURADO, SEGUN CO-
RRESPONDA. , , ,
« PADECIMIENTOS CONGENITOS, ANOMALIAS CONGE-
NITAS, Y LOS TRASTORNOS QUE SOBREVENGAN POR
TALES ANOMALIAS O SE RELACIONEN CON ELLAS. -
RINAS O ALBOROTOS POPULARES EN LOS QUE HUBIE-
RE INTERVENIDO EL ASEGURADO.

« EFECTOS DE GUERRA, DECLARADA O NO DECLARA-
DA, INVASION, ACCION DE UN ENEMIGO EXTRANJERO,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS, YA SEA CON
O SIN DECLARACION DE GUERRA.

« COMISION DE ACTOS CALIFICADOS COMO DELITO,
AS{ COMO LA PARTICIPACION ACTIVA EN REBELION,
REVOLUCION, SUBLEVACION, ASONADAS, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, SUBVERSION Y TERRORISMO.

* PARTICIPACION EN CARRERAS, APUESTAS, COMPE-
TENCIAS Y DESAFIOS QUE SEAN REMUNERADOS O
SEAN LA OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.

+ INTOXICACION O ENCONTRARSE EL ASEGURADO
EN ESTADO DE EBRIEDAD, O BAJO LOS EFECTOS DE
CUALQUIER NARCOTICO A MENOS QUE HUBIESE SIDO
ADMINISTRADO POR PRESCRIPCION MEDICA. ESTOS
ESTADOS DEBERAN SER CALIFICADOS POR LA AUTO-
RIDAD COMPETENTE.

+ DESEMPENARSE EL ASEGURADO COMO PILOTO O
TRIPULANTE DE AVIONES CIVILES O COMERCIALES, A
MENOS QUE EXPRESA Y ESPECIFICAMENTE SE PRE-

VEAY ACEPTE SU COBERTURA POR EL ASEGURADOR.
+ TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS DISTIN-
TOS DE LOS NECESARIOS ACONSECUENCIADE LESIO-
NES O ENFERMEDAD CUBIERTAS POR ESTA POLIZA.

+ LOS TRATAMIENTOS ESTETICOS, PLASTICOS, DEN-
TALES, ORTOPEDICOS Y OTROS TRATAMIENTOS QUE
SEAN PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO O PARA CO-
RREGIR MALFORMACIONES PRODUCIDAS POR ENFER-
MEDADES O ACCIDENTES ANTERIORES A LA FECHA
DE ENTRADA EN VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
*TRATAMIENTOS POR ADICCION A DROGAS O ALCOHO-
LISMO, LESION, ENFERMEDAD O TRATAMIENTO CAU-
SADO POR INGESTION VOLUNTARIA DE SOMNIFEROS,
BARBITURICOS, DROGAS Y DEMAS SUSTANCIAS DE
EFECTOS ANALOGOS O SIMILARES.

+ NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O CULPA GRAVE POR
PARTE DEL ASEGURADO.

* PARTICIPACION EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES O
DEPORTES: PASAJERO EN AVIACION PRIVADA, PARA-
CAIDISMO, ALAS DELTA, PARAPENTE, BUNJEE JUM-
PING, ALPINISMO, ESCALADA, MOTOCICLISMO, ARTES
MARCIALES, BOXEO, LUCHA, RODEO, RUGBY, EQUITA-
CION, POLO, Y AQUELLAS OTRAS QUE SE EXCLUYAN
EXPRESAMENTE EN LAS CONDICIONES PARTICULA-
RES DE LAPOLIZA.

+ ACTIVIDADES PELIGROSAS COMO LA MANIPULACION
DE EXPLOSIVOS O ARMAS DE FUEGO. * CUALQUIER
PROCEDIMIENTO REALIZADO POR UN MEDICO NO LI-
CENCIADO.

IV. MUERTE ACCIDENTAL

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., PA-
GARA AL BENEFICIARIO DEL SEGURO LA SUMA ASE-
GURADA EXPRESAMENTE INDICADA EN LA CARATULA
DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES
SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, OCURRI-
DO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CERTIFICA-
DO, FALLECE LA PERSONA ASEGURADA BAJO ESTE
SEGURO, DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALEN-
DARIO SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE PARA

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. NO
EFECTUARA PAGO ALGUNO CON OCASION DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO CUANDO EL AC-
CIDENTE SEA ORIGINADO POR:

1) LAPARTICIPACION DEL ASEGURADO EN:

A. CUALQUIER SERVICIO O ACTIVIDAD EN CUALQUIER
FUERZA MILITAR EN TIEMPO DE PAZ O DE GUERRA,
DE POLICIA O ARMADA DE CUALQUIER TIPO, ACTOS
DE GUERRA (INTERNA O EXTERNA, DECLARADA O
NO), ACTO DE ENEMIGO EXTRANJERO, REBELION,
REVOLUCION, MOTIN, CONMOCION CIVIL, ASONA-
DA, SEDICION O INSURRECCION, INVASION, ACTOS
TERRORISTAS, O USURPACION ILEGAL DEL PODER.

B. ACTOS DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES DE

ACUERDO CON LA LEY PENAL, EN LOS QUE PARTI-
CIPE DIRECTA O INDIRECTAMENTE EL ASEGURADO.
. VIAJES EN CUALQUIER MEDIO DE TRANSPORTE
AEREO, EXCEPTO CUANDO SE REALIZA EL VIAJE
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EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO SE ENTIENDE POR
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, INVOLUNTA-
RIO, REPENTINO Y FORTUITO, CAUSADO POR MEDIOS
EXTERNOS Y DE UN MODO VIOLENTO QUE AFECTE EL
ORGANISMO DEL ASEGURADO, OCASIONANDOLE UNA
O MAS LESIONES QUE SE MANIFIESTEN POR CONTU-
SIONES O HERIDAS VISIBLES, ASI COMO TAMBIEN LAS
LESIONES INTERNAS REVELADAS POR LOS EXAME-
NES CORRESPONDIENTES.

COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL
DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LAS AUTORIDA-
DES RESPECTIVAS.

D. PRUEBAS O CARRERAS DE VELOCIDAD, RESISTEN-
CIA O SEGURIDAD EN VEHICULOS DE CUALQUIER
TIPO.

. PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE EN FORMA
PROFESIONAL O LA PRACTICA DE DEPORTES DE
ALTO RIESGO DE CUALQUIER CLASE Y LAPRACTICA
DE DEPORTES QUE INVOLUCREN EL USO DE EQUI-
POS, MEDIOS O MAQUINAS DE VUELO O DEPORTES
CON LA INTERVENCION DE ALGUN ANIMAL.

F. RADIACIONES IONIZANTES O CONTAMINACION POR
RADIOACTIVIDAD DE COMBUSTIBLE NUCLEAR O DE
CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCIDO POR
COMBUSTION DE COMBUSTIBLE NUCLEAR, RA-
DIOACTIVIDAD, TOXICO, EXPLOSIVO O CUALQUIER
OTRA PROPIEDAD PELIGROSA DE UN EXPLOSIVO
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VIGILADO SUPERNTENDE

NUCLEAR O DE SUS COMPONENTES.

G. ACTIVIDADES PELIGROSAS COMO LA MANIPU-
LACION DE EXPLOSIVOS O ARMAS DE FUEGO.
H. INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CON-
SECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRA-
TAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES
ELECTRICOS, SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURA-
CION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDEN-
TE AMPARADO.

I. EL USO DE CUALQUIER AERONAVE EN CALIDAD DE
PILOTO, ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE
VUELO O MIEMBRO DE LATRIPULACION.

J. CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER
CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O RADIOACTIVI-
DAD.

2) LOS EVENTOS SIGUIENTES:

A. ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO
SE DESPLACE EN HELICOPTERO O CUANDO VIAJE
COMO PASAJERO EN VUELOS PARA LOS CUALES
NO EXISTAN ITINERARIOS REGULARES DEBIDA-
MENTE PUBLICADOS.

B. ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN DEBIDO A QUE EL
ASEGURADO ESTABA BAJO LA INFLUENCIA DE AL-
GUN MEDICAMENTO O DROGA ENERVANTE, ESTI-
MULANTE O SIMILAR, EXCEPTO SI FUERON PRES-
CRITOS POR UN MEDICO

C. ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN A CONSECUEN-
CIA DE ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LOS

Asegurado: Es la persona natural titular de un crédito
otorgado por el Tomador.

Beneficiario: Para los casos en los que no se efec-
tuen pagos anticipados totales del crédito, extensiones
o0 ampliaciones de plazo original del mismo:

- Para los amparos de Desempleo o Incapacidad total
temporal y Enfermedades graves: el Tomador.

- Para el amparo de Muerte Accidental: los designados
por el asegurado o en su defecto los beneficiarios de
ley

Para los casos en los que se efectlien pagos anticipa-
dos totales del crédito, extensiones o ampliaciones de
plazo del crédito original, los beneficiarios a partir del
momento en que se formalice la respectiva transaccién
u operacion ante el Tomador seran:

- Para los amparos de Desempleo o Incapacidad total
temporal y Enfermedades graves: el Asegurado.

- Para el amparo de Muerte Accidental: los designados
por el asegurado o en su defecto los beneficiarios de ley
Edad maxima de ingreso: Es la edad hasta la cual
una persona que cumpla con las condiciones para ser
asegurada puede adherirse al presente contrato de
seguro.

Edad maxima de permanencia: Es la edad hasta la
cual una persona puede permanecer asegurada en
el presente contrato de seguro. Una vez cumplida la

¢ edad maxima de permanencia, el certificado individual
® de seguro se daré por terminado de acuerdo a lo indi-

cado en la condici6n particular X.
Edad minima de ingreso: Es la edad a partir de la
cual una persona que cumpla con las condiciones para
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EFECTOS DEL ALCOHOL.

D. ACCIDENTES OCURRIDOS CON ANTELACION AL INI-
CIO DE VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO O
SUS SECUELAS.

E. CUALQUIER ENFERMEDAD CORPORAL O MENTAL DE
CUALQUIER INDOLE.

F. SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO, AUN
CUANDO SE COMETAN EN ESTADO DE INCAPACI-
DAD MENTAL.

G. ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER ORIGEN O NA-
TURALEZA, EXCEPTO S| SE DEMUESTRA QUE FUE
ACCIDENTAL. , , ,

H. CUALQUIER CONDICION DE CARACTER MEDICO
(CONSECUENCIAS O RECAIDAS DE LA ENFERME-
DAD O ACCIDENTE) QUE EL ASEGURADO TUVIERA
EN LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA RESPECTO DE
LA CUAL HAYA RECIBIDO AVISO, O CON OCASION DE
LA CUAL SE ENCUENTRE RECIBIENDO TRATAMIEN-
TO MEDICO AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

|. CUALQUIER CONDICION RELACIONADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON SINDROME DE INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA (SIDA) O EL VIRUS DE INMUNO-
DEFICIENCIA HUMANA (VIH), CONFORME CON LAS
DEFINICIONES RECONOCIDAS PARA TAL EFECTO
POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

J. CUALQUIER PROCEDIMIENTO REALIZADO POR UN
MEDICO NO LICENCIADO.

ser asegurada puede adherirse al presente contrato de
seguro.

Evento: todo hecho cuyas consecuencias estén ga-
rantizadas por algunas de las coberturas del objeto del
seguro.

Exclusiones: Se refiere a todos aquellos hechos, si-
tuaciones o condiciones no cubiertos por el contrato de
seguro, y que se encuentran expresamente indicados
en las condiciones particulares.

Periodo Activo Minimo: Corresponde al periodo
minimo de tiempo durante el cual el asegurado debe
permanecer empleado a efectos de tener la posibilidad
de presentar una nueva reclamacién que afecte la co-
bertura de desempleo involuntario.

Periodo de Carencia: Corresponde al periodo minimo
de tiempo contado desde el inicio de vigencia de la co-
bertura, durante el cual el asegurado no tiene derecho
alguno a indemnizacién frente a la ocurrencia de un
evento. El periodo de carencia sera el indicado expre-
samente en la caratula de la péliza y/o sus condiciones
particulares.

Periodo de Espera: Corresponde al periodo minimo
de tiempo que debe transcurrir entre la fecha de ocu-
rrencia del siniestro y el primer pago, asi como el perio-
do de tiempo que el asegurado deberé estar en estado
de desempleo o permanecer vivo, segun corresponda,
para acceder al primer pago.

Preexistencias. Diagndstico de una enfermedad co-
nocida con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia
de la péliza.

Tomador: Bancoomeva S.A.
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Para créditos respecto de los cuales los clientes adquieran el
seguro al momento del desembolso del crédito: La cobertura
entrara en vigencia a partir de la fecha de desembolso del
crédito y la suscripcién de la respectiva solicitud de seguro,
debiéndose en todo caso aplicar para la cobertura de desem-
pleo involuntario un periodo de carencia (periodo durante el
cual no se tiene cobertura) de 30 dias, para la cobertura de
incapacidad total temporal un periodo de carencia (periodo
durante el cual no se tiene cobertura) de 30 dias y para la
cobertura de enfermedades grave un periodo de carencia
(periodo durante el cual no se tiene cobertura) de 90 dias. El
seguro estara vigente hasta el vencimiento de la Ultima cuota

Para créditos respecto de los cuales los clientes adquieran
el seguro al momento del desembolso del crédito: La prima
sera Unica y serd el resultado de multiplicar el valor del mon-
to inicial del crédito por la duracién del mismo y la tasa del
seguro mas IVA. La tasa, en todo caso, estara consignada
en la Caréatula de la Péliza de Seguro suscrita entre CARDIF
COLOMBIA SEGUROS S.A. y el Tomador y el certificado
individual del seguro que le sea entregado al asegurado.

El pago de la prima sera asumido por el asegurado, y para
cuyos efectos el valor de ésta serd incluido en el extracto

del crédito originalmente pactada o hasta el cumplimiento de
la edad maxima de permanencia del asegurado en la pdliza.
Por lo tanto, en esta cobertura no se incluyen las refinan-
ciaciones, extensiones o ampliaciones de plazo y monto del
crédito original.

En caso de que el crédito otorgado al asegurado sea pagado
a la entidad financiera en un tiempo inferior al inicialmente
pactado o en aquellas circunstancias en las que se den refi-
nanciaciones, extensiones o ampliaciones de plazo y monto
del crédito original, la vigencia del seguro no se vera afectada
por dichos hechos, y la misma se mantendra hasta la fecha
inicialmente pactada.

mensual del crédito del asegurado. Para todas lineas de cré-
dito, exceptuando la linea de crédito de vivienda, el asegu-
rado tendra un periodo de noventa (90) dias corrientes para
efectuar el pago de la prima, contados a partir del momento
en que se encuentre obligado a asumir el pago de la misma.
Para la linea de créditos de vivienda, el asegurado tendra
un periodo de sesenta (60) dias corrientes para efectuar el
pago de la prima, contados a partir del momento en que se
encuentre obligado a asumir el pago de la misma.

LAMORAEN EL PAGO DE LAPRIMADE LA POLIZAO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUN-
DAMENTO A ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A
CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. PARAEXIGIR EL PAGO DE PRIMADEVENGADAY DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.

El valor de la prima para cada persona asegurada sera el sefialado en el certificado individual de seguro.

Para todos los amparos de las Lineas de Crédito Educar, Au-
tofacil, Cupo Activo y Vivienda:

- Edad minima de ingreso: 18 afios.

- Edad maxima de ingreso: 64 afios + 364 dias.

- Edad méxima de permanencia: 64 afios+ 364 dias + dura-
cion del crédito (maximo 72 meses).

Para todos los amparos de la Linea de Crédito Libre Inver-
sion:

- Edad minima de ingreso: 18 afios.

- Edad maxima de ingreso: 69 afios + 364 dias.

- Edad méxima de permanencia: 69 afios + 364 dias + dura-
cion del crédito (maximo 72 meses).

Los valores asegurados son los que se indican a continuacion y la prima de seguro sera la sefialada en el certificado individual

de seguro.
Prima Unica:
La prima sera Unica y sera el
resultados de multiplicar el valor
VALORES ASEGURADOS & PRIMAS del monto inicial del crédito por
la duracion del mismo y la tasa
del seguro mas IVA.
Linea de Crédito Desempleo Incapacidad Total Enfermedades : : : :
/ Plan involuntario Permanente Graves Muerte Accidental | Prima sin IVA | Prima con IVA
Libre Inversién Hasta cuatro millones de pesos m/de ($ 4.000.000) $10.000.000 0.2241 % 0.2600 %
Educar Hasta cuatrocientos cincuenta mil pesos m/de ($ 450.000) $5.000.000 0.2155% 0.2500 %
Autofacil Hasta cuatro millones de pesos m/de ($ 4.000.000) $30.000.000 0.2092% 0.2427 %
Vivienda Hasta cuatro millones de pesos m/de ($ 4.000.000) $60.000.000 0.151% 0.175 %
Libranzas Hasta cuatro millones de pesos m/de ($ 4.000.000) $10.000.000 0.1274% 0.1478 %
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XII LIMITES DE COBERTURA

+ Para las lineas de crédito Libre Inversion, Educar, Autofacil
y Vivienda:

+ Para Desempleo Involuntario: el valor asegurado individual
sera hasta de seis (6) cuotas mensuales, las cuales seran
reconocidas en un solo pago, o el valor adeudado en el mo-
mento de quedar desempleado involuntariamente si éste
es inferior al valor asegurado.

+ Para Incapacidad Total Temporal: el valor asegurado indivi-
dual sera hasta de seis (6) cuotas mensuales por evento, o
el valor adeudado en el momento de quedar incapacitado
total y temporalmente si éste es inferior al valor asegurado.

+ Para Enfermedades Graves: el valor asegurado individual
sera hasta de doce (12) cuotas mensuales por evento, o el
valor adeudado en el momento de ser diagnosticado con
una enfermedad grave amparada si éste es inferior al valor
asegurado.

+ Para Muerte Accidental: Pago fijo y Unico a los beneficia-
rios designados por el asegurado definido para cada linea
de crédito. Para la linea de crédito de Libranzas:

+ Para Desempleo Involuntario: el valor asegurado individual
sera el equivalente a seis (6) cuotas mensuales, las cuales
seran reconocidas en un solo pago, o el valor adeudado en
el momento de quedar desempleado involuntariamente si
éste es inferior al valor asegurado.

+ Para Incapacidad Total Temporal: el valor asegurado indivi-
dual sera hasta de seis (6) cuotas mensuales por evento, 0
el valor adeudado en el momento de quedar incapacitado
total y temporalmente si éste es inferior al valor asegurado.

+ Para Enfermedades Graves: el valor asegurado individual
sera hasta de doce (12) cuotas mensuales por evento, o el
valor adeudado en el momento de ser diagnosticado con
una enfermedad grave amparada si éste es inferior al valor
asegurado.

+ Para Muerte Accidental: Pago fijo y Unico a los beneficiarios
designados por el asegurado definido para cada linea de
crédito.

XIll PERIODOS DE CARENCIA

Para las coberturas de Desempleo Involuntario: 30 dias.

Incapacidad Total Temporal: Se establece un periodo de carencia de 30 dias.
Para la cobertura de Enfermedades Graves: Se establece un periodo de carencia de 90 dias

Para la cobertura de Muerte Accidental: No se establece periodo de carencia alguno.

XIV. PERIODOS DE ESPERA

+ Para la cobertura de Enfermedades Graves: se establece un periodo de espera de 30 dias.
+ Para las coberturas de Desempleo Involuntario, Incapacidad Total Temporal y Muerte Accidental: no se establece periodo
de espera alguno.

XV. PERIODO ACTIVO MINIMO DESPUES DE UN SINIESTRO.

+ Para la cobertura de Desempleo Involuntario : El periodo activo minimo se define para cada linea de crédito como se esta-
blece a continuacion:

+ Lineas de Crédito Educar, Autofacil, Libre inversion, Cupo Activo y Vivienda: 6 meses

+ Para las coberturas de Incapacidad Total Temporal y Enfermedades Graves: no se establece periodo activo minimo des-
pués de un siniestro

.

XVI. RECAIDA

Para el amparo de Incapacidad Total Temporal; si un asegurado presenta una nueva incapacidad de mas de 15 dias dentro de
los 60 dias siguientes a la primera incapacidad reportada, ésta se tomara como parte del primer evento y en consecuencia, se
acumularan los pagos generados antes de la recaida y los que surjan como consecuencia de la misma. Si la nueva incapaci-
dad sucede después de transcurridos 60 dias desde la primera Incapacidad Total Temporal reportada, se constituird como un
nuevo evento y tendra derecho a recibir hasta 6 pagos de conformidad con el plan contratado.

XVII. NUMERO DE EVENTOS A INDEMNIZAR

+ Para la cobertura de Desempleo Involuntario: Se indemnizara un nimero ilimitado de eventos durante la vigencia del Cré-
dito, de conformidad con el limite de la cobertura, debiendose en todo caso aplicar el Periodo Activo Minimo después de
un Siniestro, establecido en la clausula XV de las presentes condiciones. Para la cobertura de Incapacidad Total Temporal:
Se indemnizara un nimero ilimitado de eventos durante la vigencia del Crédito, de conformidad con la tabla de dias de
incapacidad especificada en el numeral Il. de las presentes condiciones.

+ Para la cobertura de Enfermedades Graves: CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. cubrirg el diagnostico
de més de un evento por cada enfermedad grave aqui cubierta, siempre y cuando el nuevo evento de una enfermedad ya
diagnosticada o indemnizada sea independiente del primer evento indemnizado. Cualquier enfermedad grave aqui cubierta
que sea consecuencia de un evento ya indemnizado o preexistente al momento de inicio de la vigencia de la cobertura no
sera cubierto por el presente contrato de seguro. Para la cobertura de Muerte Accidental: un Unico evento a indemnizar
durante la vigencia de la péliza.
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Los certificados individuales de seguro que se adhieran al contrato de seguro, consignado en la presente poéliza, se daran por
terminado por las siguientes causas:

1. Mora en el pago de la prima.

2. Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia en la pdliza.

3. Pago total de la deuda del crédito del asegurado, siempre y cuando el asegurado manifieste su intencién de revocar el
seguro.

4. Revocacion unilateral, mediante noticia escrita, de parte del asegurado.

5. Muerte del Asegurado.

En caso de que el asegurado, al amparo de lo consagrado en el articulo 1071 del Codigo de Comercio, proceda a solicitar ante
la ASEGURADORA la revocacion unilateral del contrato de seguro, la devolucién de prima no devengada a ser reconocida a
favor del asegurado se efectuara conforme la siguiente metodologia, en concordancia con lo expuesto en el articulo 1071 del
Caodigo de Comercio:

RANGOS DE TIEMPO
Desde el momento de la adquisicion del seguro y hasta dentro de
los sesenta (60) dias siguientes a la adquisicion del mismo.

Una vez transcurridos los sesenta (60) dias siguientes a la
adquisicion del seguro o desde el inicio de la vigencia de las
renovaciones subsiguientes de esta y hasta la finalizacién de la
vigencia del seguro.

(*) Los porcentajes de prima a ser devueltos corresponden a los consagrados respectivamente, considerando que del 100%
del valor de la prima de seguro pagada por el asegurado, al momento de la devolucién, se procedera a deducir los gastos de
administracion y adquisicion asociados al seguro respectivo.

Asi mismo, el contrato de seguro podra ser revocado por el asegurador, mediante noticia escrita al asegurado, enviada a su
Ultima direccion conocida, con no menos de diez dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio

PORCENTAJE DE LA PRIMA A DEVOLVER

100% del valor de la primas de seguro pagada por el asegurado

Del valor total de la prima de seguro pagada menos los meses y dias
que el asegurado estuvo protegido se devolvera el 50%.

+ Para la cobertura de Desempleo Involuntario: Los valores de indemnizacion a pagar corresponderan al 100% del valor de
la cuota o del plan contratado, hasta el limite establecido para cada linea de crédito, el cual en todo caso correspondera a
méaximo seis (6) cuotas mensuales por evento, los cuales seran abonados en un Unico pago directamente al beneficiario.

+ Para la cobertura de Incapacidad Total Temporal: Los valores de indemnizacion a pagar corresponderan al 100% del valor
de la cuota o del plan contratado, hasta el limite establecido para cada linea de crédito, el cual en todo caso correspondera
a maximo seis (6) cuotas mensuales por evento.

+ Para la cobertura de Enfermedades Graves: Los valores de indemnizacion a pagar corresponderan al 100% del valor de
la cuota o del plan contratado, hasta el limite establecido para cada linea de crédito, el cual en todo caso correspondera a
méaximo doce (12) cuotas mensuales por evento, los cuales seran abonados directamente al beneficiario.

+ Para la cobertura de Muerte Accidental: El valor de indemnizacién a pagar correspondera al valor unico de indemnizacion
detallado por cada linea de crédito, el cual sera pagado a los beneficiarios designados por el asegurado o en su defecto a

los beneficiarios de ley.

+ Al amparo de lo consagrado en el articulo 1077 del Codigo
de Comercio, al asegurado le corresponderd demostrar la
ocurrencia y cuantia del siniestro. No obstante lo anterior,
se sugiere que en caso de presentarse un siniestro por
desempleo involuntario, el asegurado allegue los siguien-
tes documentos sin que se constituyan como los unicos
medios de prueba para comprobar la ocurrencia y cuantia
del siniestro:

* Formulario de declaracion de siniestro debidamente dili-
genciado y firmado por el asegurado.

+ Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad
del asegurado.

+ Original o copia del documento en el cual se refleje el valor
adeudado por el asegurado al momento del siniestro y el
valor de las cuotas a pagar (Plan de Pagos)

+ Original o copia del documento en el que conste la termina-
cion de la relacion laboral , en el cual se especifique el tipo
de contrato laboral y la causa de terminacion del mismo o
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+ Al amparo de lo consagrado en el articulo 1077 del Cddigo
de Comercio, al asegurado le correspondera demostrar la
ocurrencia y cuantia del siniestro. No obstante lo anterior, se
sugiere que en caso de presentarse un siniestro por Incapa-
cidad Total Temporal, el asegurado allegue los siguientes do-
cumentos sin que se constituyan como los Unicos medios de
prueba para comprobar la ocurrencia y cuantia del siniestro:

+ Formulario de declaracién de siniestro debidamente diligen-
ciado y firmado por el asegurado.

+ Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del
asegurado.

+ Original o copia del documento en el cual se refleje el valor
adeudado por el asegurado al momento del siniestro y el va-
lor de las cuotas a pagar (Plan de Pagos)

+ Certificados y examenes médicos, en original o copia, que
acrediten la incapacidad total temporal por mas de 15 dias
corrientes, expedidos por el médico afiliado a la EPS 0 ARP,
médico especialista en medicina ocupacional 0 médico afilia-
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carta de despido detallando dicha informacién.

+ Original o copia del documento en el que conste la liquida-
cion de salarios y prestaciones sociales.

+ Para aquellos casos de pagos anticipados del crédito certi-
ficacién de la cuota inicialmente pactada de éste expedida
por el Tomador.

Al amparo de lo consagrado en el articulo 1077 del Cédigo
de Comercio, al asegurado le correspondera demostrar la
ocurrencia y cuantia del siniestro. No obstante lo anterior,
se sugiere que en caso de presentarse un siniestro por
enfermedades graves, el asegurado allegue los siguientes
documentos sin que se constituyan como los Unicos me-
dios de prueba para comprobar la ocurrencia y cuantia del
siniestro:

Formulario de declaracién de siniestro debidamente dili-
genciado y firmado por el asegurado o su apoderado.
Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad
del asegurado.

Original o copia del Documento en el cual se refleje el valor
adeudado por el asegurado al momento del siniestro y el
valor de las cuotas a pagar (Plan de Pagos)

Certificados y exdmenes médicos, en original o en copia,
del dictamen médico en que conste el tiempo de evolucion
y fecha de diagnédstico de la enfermedad, expedidos por el
médico afiliado a la EPS o ARP o médico especialista en
medicina ocupacional o médico afiliado a la Medicina Pre-
pagada del asegurado.El médico o especialista que emita
el dictamen no podra ser familiar en tercer grado de con-
sanguinidad y segundo de afinidad del asegurado.
Examenes que comprueban el padecimiento de la enferme-
dad (biopsia, radiografias, etc.).

Para aquellos casos de pagos anticipados del crédito certi-
ficacion de la cuota inicialmente pactada de éste expedida
por el Tomador.

do a la Medicina Prepagada del asegurado.

+ Certificado del ultimo pago de aportes al Sistema de Segu-
ridad Social.

+ Para aquellos casos de pagos anticipados del crédito certi-
ficacion de la cuota inicialmente pactada de éste expedida
por el Tomador.

+ Ampliacion de la Incapacidad Total Temporal:

+ En caso de ampliacion o extension del estado de incapaci-
dad total temporal, debera presentar certificados y exame-
nes médicos, en original o copia, que acrediten continuidad
de la incapacidad total temporal, expedidos por el médico
afiliado a la EPS o ARP o médico especialista en medicina
ocupacional o médico afiliado a la Medicina Prepagada del
asegurado.

En caso de presentarse un siniestro por muerte acciden-
tal, el (los) beneficiario (s) debera (n) allegar los siguientes
documentos, sin que se constituyan como los Unicos me-
dios de prueba para comprobar la ocurrencia y cuantia del
siniestro:

Formulario de declaracién de siniestros debidamente dili-
genciadoy firmado por los beneficiarios.

Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad
del asegurado.

Certificacion bancaria de los beneficiarios.

Copia del registro de defuncion.

Copia del acta de levantamiento del cadaver o certificacion
de la Fiscalia que indique la fecha de accidente y los da-
tos del asegurado. En caso de no proceder certificacion de
la Fiscalia, certificacion de la institucion médica en donde
conste la causa de la muerte del asegurado.

Documento o prueba de identidad del beneficiario.
Necropsia en caso de Muerte Accidental o Violenta.
Historia Clinica completa o epicrisis.

En caso de muerte presunta se adjuntara copia de senten-
cia debidamente ejecutoriada donde se indique la presunta
fecha de muerte.

El asegurado esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del asegurado, el contrato no sera nulo, pero el asegurador sélo
estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Las sanciones aqui consagradas no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer
los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanar-
los o los acepta expresa o tacitamente.

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. estar4 obligado al pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
en que el Asegurado o Beneficiario acredite, aun extrajudicialmente su derecho ante el Asegurador de acuerdo con el articulo
1077 del Codigo de Comercio. Vencido este plazo, el Asegurador reconocera y pagara al Asegurado o Beneficiario, ademas
de la obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, la tasa maxima de interés moratorio vigente en el momento en que se
efectle el pago, en los términos del articulo 1080 del Cédigo de Comercio.

El contrato de reaseguro no modifica el contrato celebrado entre el Tomador y el Asegurador, y la oportunidad de pago de
este, en caso de siniestro, no podra diferirse a pretexto del reaseguro. El Asegurado o el beneficiario tendran derecho a
demandar, en el lugar de los intereses a que se refiere el inciso anterior, la indemnizacién de perjuicios causada por la mora
del Asegurador.
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MERITO EJECUTIVO DE LA POLIZA

La péliza prestara mérito ejecutivo contra el asegurador, por si sola, transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual
el asegurado o el beneficiario 0 quien los represente, entregue al asegurador la reclamacion aparejada de los comprobantes
que, segun las condiciones de la correspondiente péliza, sean indispensables para acreditar la ocurrencia y cuantia del sinies-
tro, sin que dicha reclamacion sea objetada de manera seria y fundada.

PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria
o extraordinaria. La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de personas y empezara a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho. Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO

Defensor Principal. José Federico Ustariz Gonzalez.

Defensor Suplente. Luis Humberto Ustariz Gonzalez.

Correo electronico:defensoriacardif@ustarizabogados.com

Telefax: 6421238/39 Direccion: Cra. 10 No. 97a 13, torre A, oficina 502.
Edificio Bogota Trade Center.

Horério de atencion: 8:00 a.m. a 6:00 p.m. jornada continua.

LINEA DE ATENCION AL CLIENTE
Linea de atencion gratuita a nivel nacional 01 8000 959900; En Bogota 7455554.

V7

Firma Autorizada Cardif Colombia Seguros Generales S.A.
NIT: 900.200.435-3
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