Metlife

Poliza de Seguro de Accidentes Personales

CONDICIONES GENERALES
CODIGO 03092013-1413-P-31-APABMAMD 002

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., quien en adelante se denominara "LA COMPA-
NiA", 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 sumi-
nistradas a través de cualquier medio establecido como: solicitud de seguro, correo, fax, teléfono,
etc.) que forman parte de la presente péliza, asi como sus condiciones generales y particulares,
otorga al(los) Asegurado(s) las siguientes coberturas, consistentes en el pago de un valor asegura-
do determinado en el certificado individual de seguro de cada Asegurado, siempre y cuando

ocurra un siniestro durante la vigencia de la Pélizay bajo las siguientes condiciones:

CONDICION PRIMERA

Amparo basico: Muerte accidental, muerte por desaparecimiento

por causa accidental

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) LAS PRESTACIONES PRO-
PIAS DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EXPRE-
SAMENTE SENALADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y EN EL CERTIFICADO INDIVI-
DUAL DE SEGURO QUE SE EMITA PARA CADA
ASEGURADO, EN CASO DE QUE LA PERSONA
DESIGNADA COMO ASEGURADO SUFRA UN
ACCIDENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESEN-
TE CONTRATO DE SEGURO, CAUSANDO SU
MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR DESAPARE-
CIMIENTO POR CAUSA ACCIDENTAL, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PREVISTOS EN LA
PRESENTE POLIZA Y HASTA EL VALOR ASEGURA-
DO ESTIPULADO EXPRESAMENTE EN LA CARA-
TULA DE LA MISMA.-.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEN-
TINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VO-
LUNTAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENE-
FICIARIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS,
QUE DE MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL OR-
GANISMO DEL ASEGURADO, GENERANDO LE-
SIONES CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS)
O SU MUERTE.-

TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES LA IN-
TOXICACION O ENVENENAMIENTO ACCIDEN-
TAL, LAS PELEAS O RINAS NO OCASIONADAS
POR EL ASEGURADO, LA ASFIXIA POR VAPORES
O GASES AJENA A LA VOLUNTAD DEL ASEGU-
RADO, LA MORDEDURA Y PICADURA DE ANI-
MALES, EL TERREMOTO, TEMBLOR Y DEMAS FE-
NOMENOS NATURALES, LA PRACTICA NO PRO-
FESIONAL DE DEPORTES, LOS ACCIDENTES EN
MOTO, EL AHOGAMIENTO O ASFIXIA POR IN-
MERSION U OBSTRUCCION DEL APARATO RESPI-
RATORIO 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 CARA-
TULA DE LA POLIZA Y EN LOS CERTIFICADOS IN-
DIVIDUALES DE SEGURO.-
1.1 MUERTE COMO CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE.
LA COMPANIA, SE OBLIGA A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) EL VALOR ASEGU-
RADO SENALADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, SI:

1.1.1. EL EVENTO ES CUBIERTO POR LA
POLIZA DE ACUERDO CON LAS DEFINICIO-
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NES INDICADAS, Y EL AMPARO ESTA’l INDI-
CADO EXPRESAMENTE EN LA CARATULA
DE LA POLIZA.-

1.1.2. DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SE-
SENTA Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO,
CONTADOS DESDE LA FECHA DEL ACCI-
DENTE EN QUE EL ASEGURADO HA SUFRI-
DO LESIONES CORPORALES (INTERNAS O
EXTERNAS), ESTAS HAN DADO LUGAR A
SU MUERTE.-

PRESENTE AMPARO CUBRE AL ASEGURA-
DO LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL
DIA, INCLUYENDO SUS VIAJES TERRESTRES,
FLUVIALES, MARITIMOS Y AEREOS, DEN-
TRO Y FUERA DEL PAIS.-

1.2 MUERTE POR DESAPARECIMIENTO DEL
ASEGURADO EN ACCIDENTE

CONDICION SEGUNDA

Exclusiones

NO HAY LUGAR A PAGO ALGUNO DE ACUERDO
CON LO CONTEMPLADO EN LOS AMPAROS Y/O
CONDICIONES ESPECIALES DE COBERTURA DEL
PRESENTE SEGURO, EN LOS SIGUIENTES EVEN-
TOS:

2.1 CUANDO LAS LESIONES CORPORALES (IN-
TERNAS O EXTERNAS) QUE SUFRA EL ASE-
GURADO, SEAN ANTERIORES A LA CON-
TRATACION DEL SEGURO, O TENGAN
COMO CAUSA, O SEAN UNA CONSECUEN-
CIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO ANTES
DE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA OTOR-
GADA POR LA PRESENTE POLIZA -

2.2 CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD, IN-
CLUYENDO INFECCIONES VIRALES Y/O
BACTERIANAS Y CUALQUIER EXAMEN DE
CONTROL O PROCEDIMIENTO DE RUTINA
RELACIONADOS CON EL ACCIDENTE, IN-
FECCIONES PIOGENICAS DERIVADAS DE
CORTADURAS O HERIDAS ACCIDENTALES,
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL O NER-
VIOSO O CURAS DE REPOSO O TRASTOR-
NOS DEL SUENO, PANDEMIAS O EPIDE-
MIAS. AS| MISMO, EN CASO DE MATER-
NIDAD, PARTO, ABORTO, O INTENTO DE
ABORTO. TAMPOCO SE OTORGARA CO-
BERTURA EN CASO DE EXAMENES FISICOS
DE RUTINA, EXAMENES DE LABORATORIO
Y RADIOLOGICOS O CUALQUIER OTRA
PRUEBA O EXAMEN.-

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIA-
RIOS LA SUMA ASEGURADA PRINCIPAL, SI
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDEN-
TE NO SE ENCONTRASE EL CUERPO DEL
ASEGURADO Y ESTA AUSENCIA HAYA
SIDO DECLARADA JUDICIALMENTE COMO
MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI-
MIENTO DEL ASEGURADO EN LOS SIGUIEN-
TES EVENTOS:

1.2.1. LA DERIVADA EN UN HECHO ACCI-
DENTAL QUE HAYA GENERADO SU HUN-
DIMIENTO, CAIDA O NAUFRAGIO, MIEN-
TRAS SE ENCONTRABA HACIENDO USO DE
CUALQUIER MEDIO DE TRANSPORTE AM-
PARADO POR ESTA POLIZA, O

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

2.3 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HU-
MANA (V.I.H). QUEDA COMPRENDIDO
DENTRO DE ESTA EXCLUSION CUALQUIER
GASTO O ACTIVIDAD ENCAMINADA AL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO CURATIVO
O PREVENTIVO AS| COMO LAS SECUELAS
O CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIREC-
TAS DE ESTAS ENFERMEDADES EN CASO
DE ACCIDENTE.-

2.4 CONDICIONES PREEXISTENTES, ENTEN-
DIENDOSE POR TALES, CUALQUIER ENFER-
MEDAD O LESION, QUE SE HAYA MANI-
FESTADO, DIAGNOSTICADO O TRATADO
ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.

IGUALMENTE, SE ENCUENTRAN EXCLUI-
DOS DE COBERTURA LOS EVENTOS AMPA-
RADOS QUE OCURRAN A CONSECUENCIA
DE LAS CONDICIONES PREEXISTENTES DES-
CRITAS.

ASI MISMO, LA COMPANIA NO PAGARA LA
SUMA ASEGURADA, CUANDO LOS EVENTOS
AMPARADOS FRUTO DE UN ACCIDENTE TENGAN
SU CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA, DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PAR-
CIAL, DE:

2.5 LA FORMACION DE UNA HERNIA OCASIO-

NADA POR UN ESFUERZO, BIEN SEA AGU-
DO O CRONICO.-
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2.6 LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDA A
Si MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER INTEN-
TO DE SUICIDIO, SEA ESTE VOLUNTARIO O
INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O INCONS-
CIENTE.-

2.7 MUERTE CAUSADA INTENCIONALMENTE
POR OTRA PERSONA AL ASEGURADO (HO-
MICIDIO O INTENTO DE HOMICIDIO) Y
MUERTE OCASIONADA POR HURTO Y/O
HURTO CALIFICADO AL ASEGURADO.-

2.8 MUERTE CAUSADA CON ARMAS DE FUE-
GO, CORTO PUNZANTES, EXPLOSIONES,
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCE-
ROS, SALVO EN LOS CASOS QUE SE DE-
CLARE POR LA AUTORIDAD COMPETENTE
COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA.-

2.9 LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL ASEGU-
RADO EN LAS FUERZAS MILITARES,
POLICIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS
MISMAS U ORGANISMOS JUDICIALES O
FISCALIZADORES.-

2.10 LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y
DESAFIOS, SEAN ESTAS REMUNERADAS O
NO REMUNERADAS, O QUE SEAN LA OCU-
PACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.-

2.11 LA COMISION DE ACTOS CALIFICADOS
COMO DELITO POR LA LEY PENAL O CON-
TRAVENCIONES O CUALQUIER ACTO CON-
TRARIO A LA LEY QUE PONGA EN PELIGRO
SU INTEGRIDAD FISICA DEL ASEGURADO-

2.12 LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO COMO
PILOTO CIVIL O COMERCIAL O TRIPULAN-
TE DE VUELO Y EL VUELO COMO PASAJE-
RO EN HELICOPTERO.-

2.13 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIENTRAS
EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIENDO
TRANSPORTADO EN AERONAVES PRIVA-
DAS Y NO COMERCIALES (INCLUIDOS LOS
HELICOPTEROS).-

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

2.15 GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO
EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIO-
NES BELICAS (HAYA O NO DECLARACION
DE GUERRA), GUERRA CIVIL, MOTIN, CON-
MOCION CIVIL, ALBOROTOS POPULARES,
ASONADA, SEDICION, REVOLUCION O RE-
BELION, INSURRECCION, INVASION, USO
DE PODER MILITAR O USURPACION DEL
PODER MILITAR O RETENCION ILEGAL DEL
MANDO O USURPACION DEL PODER DEL
GOBIERNO.-

2.16 CUALQUIER ACTO TERRORISTA O TERRO-
RISMO.-

2.17 DEL USO INTENCIONAL DE FUERZA MILI-
TAR PARA INTERCEPTAR, PREVENIR O MITI-
GAR CUALQUIER ACTO TERRORISTA, CO-
NOCIDO O SOSPECHADO.-

2.18 CUALQUIER ARMA O INSTRUMENTO QUE
EMPLEE FISION O FUERZA RADIOACTIVA O
QUIMICA, YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.-

2.19 DEL USO O ESCAPE DE MATERIALES NU-
CLEARES QUE RESULTEN EN REACCION
NUCLEAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE O
CONTAMINACION RADIACTIVA ASf COMO
LA DISPERSION, DERRAMAMIENTO O APLI-
CACION DE MATERIALES QUIMICOS O
BIOLOGICOS TOXICOS SIEMPRE QUE CIN-
CUENTA (50) O MAS PERSONAS MUERAN
POR ESTAS CAUSAS O SUFRAN DANOS Fi-
SICOS EN LOS NOVENTA (90) DIAS CALEN-
DARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL
ACCIDENTE .-

2.20 ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR EL
ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
DROGAS, ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS
TOXICAS. ESTA EXCLUSION NO SE APLI-
CARA CUANDO LAS DROGAS HAYAN SIDO
PRESCRITAS POR UN MEDICO DEBIDAMEN-
TE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFE-
SION Y SEAN TOMADAS DE ACUERDO CON
SU PRESCRIPCION.-

LAS LESIONES O MUERTE POR DEDICARSE
EL ASEGURADO A PRACTICAR O TOMAR
PARTE EN ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE
DEPORTES CONSIDERADOS COMO DE
ALTO RIESGO, TALES COMO, PERO NO LI-
MITADOS A: BUCEO, ALPINISMO, ESCA-
LADA EN ROCA, MONTANISMO, ESPELEO-
LOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
RAFTING, KAYAKING, PUENTING, BUNGEE
O CAIDA LIBRE, MOTOCICLISMO, DEPOR-
TES DE INVIERNO, CARRERAS DE AUTOS O
PERSONAS QUE SE DEDIQUEN PROFESIO-
NALMENTE A CUALQUIER DEPORTE.-

2.22 LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RES-
PONSABILIDAD LEGAL O MUERTE POR
CUALQUIER ACONTECIMIENTO, QUE SE
PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DIREC-
TA O INDIRECTA DE UN VIAJE EN, A, O A
TRAVES DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIEN-
TES PAISES: AFGANISTAN, CUBA, REPUBLI-
CA DEMOCRATICA DEL CONGO, IRAN,
IRAQ, LIBERIA, SUDAN O SIRIA.-

2.2

-
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2.23 LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RES-
PONSABILIDAD LEGAL O MUERTE POR
CUALQUIER ACONTECIMIENTO QUE SU-
FRA DIRECTA O INDIRECTAMENTE UNA
PERSONA TERRORISTA O MIEMBRO DE
UNA ORGANIZACION TERRORISTA, TRAFI-
CANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR DE
ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O BIOLO-
GICAS.-

PARAGRAFO I.- ESTE SEGURO NO AMPARA A
PERSONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, O
QUE PRESENTEN PERDIDA DE MAS DEL CINCUEN-
TA (50%) DE LA AUDICION, DE LA VISION O EL
HABLA, ASi COMO AQUELLOS LOS QUE PRE-
SENTEN PERDIDA TOTAL O FUNCIONAL DE AM-
BAS PIERNAS O AMBAS MANOS O UNA PIERNA
Y UNA MANO SIMULTANEAMENTE.-

PARAGRAFO II.- SE EXCLUYE CUALQUIER RE-
CLAMO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O DONDE
EL ASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE
CONFORMIDAD CON LA POLIZA, SEA UN CIU-

CONDICION TERCERA
Deducciones y limitaciones

3.1. EDADES DE INGRESO Y PERMANEN-
CIA: SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRE-
SENTE CONDICION, CIRCUNSTANCIA QUE
DEBERA CONSTAR EXPRESAMENTE EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLI-
ZA, EXISTEN LIMITANTES PARA EL INGRE-
SO Y PERMANENCIA DE LOS ASEGURADOS
EN LA POLIZA.-

3.1.1. PARA EL ASEGURADO PRINCI-
PAL.- SOLO PODRAN SOLICITAR EL PRESEN-
TE SEGURO, LAS PERSONAS QUE TENGAN
MAS DE DIECIOCHO (18) ANOS DE EDAD,
HASTA LOS SESENTA Y CUATRO (64) ANOS
Y TRESCIENTOS SESENTA'Y CUATRO (364)
DIAS.-

EL ASEGURADO UNA VEZ CONTRATADO
EL SEGURO, PODRA SER PARTE DEL GRUPO
ASEGURABLE, HASTA QUE CUMPLA LA
EDAD DE SESENTA Y NUEVE (69) ANOS Y
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364)
DIAS. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO
CUMPLA LA EDAD MAXIMA DE PERMA-
NENCIA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRE-
SENTE CONTRATO O SUS RENOVACIONES,
SE CONVIENE EXPRESAMENTE QUE EL SE-
GURO CONTINUARA VIGENTE SOLO HAS-
TA LA FINALIZACION DE LA VIGENCIA IN-
DICADA CLARAMENTE EN LA CARATULA

DADANO O AGENCIA DEL GOBIERNO DE, AL-
GUN PAIS CONTRA EL CUAL CUALQUIER LEY Y/O
REGLAMENTO QUE SE APLIQUE A LA PRESENTE
POLIZA Y/O A LA COMPANIA, SU SOCIEDAD
MATRIZ O SU SOCIEDAD CONTROLADORA Fl-
NAL, TENGAN ESTABLECIDO UN EMBARGO U
OTRA FORMA DE SANCION ECONOMICA, QUE
PRODUZCA EL EFECTO DE PROHIBIRLE PROPOR-
CIONAR COBERTURA DE SEGURO, REALIZAR
OPERACIONES CON, O DE OTRA FORMA, OFRE-
CER BENEFICIOS ECONOMICOS AL ASEGURA-
DO O A ALGUN OTRO BENEFICIARIO DE ACUER-
DO CON LO ESTIPULADO EN LA POLIZA. SE EN-
TIENDE Y ACUERDA, ADEMAS, QUE NINGUN
BENEFICIO O PAGO SERA OTORGADO O SERA
EFECTUADO A CUALQUIER BENEFICIARIO QUE
ES DECLARADO INCAPAZ DE RECIBIR BENEFI-
CI0S ECONOMICOS DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLIQUEN A
LA PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPANIA, SU
SOCIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD CONTROLA-
DORA FINAL.-

DE LA POLIZA O EN LA FECHA INDICADA EN
EL RESPECTIVO ANEXO DE RENOVACION.-

3.1.2. PARA LOS ASEGURADOS SECUN-
DARIOS (DEPENDIENTES).- PODRAN
HACER PARTE DEL GRUPO ASEGURABLE, EL
NUCLEO FAMILIAR CONFORMADO POR
CONYUGE E HIJOS DEL ASEGURADO PRIN-
CIPAL, SIEMPRE Y CUANDO QUEDEN EX-
PRESAMENTE INCLUIDOS COMO ASEGU-
RADOS EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO.-

EN ESTE CASO, LA EDAD DE INGRESO Y
PERMANENCIA DEL CONYUGE SERA LA
MISMA QUE PARA EL ASEGURADO PRINCI-
PAL, MIENTRAS QUE PARA LOS HIJOS, SOLO
PODRAN INGRESAR QUIENES TENGAN MAS
DE SEIS (6) MESES DE EDAD Y HASTA LOS
VEINTITRES (23) ANOS Y TRESCIENTOS SE-
SENTA Y CUATRO (364) DIAS, PERMANE-
CIENDO DENTRO DEL GRUPO ASEGURABLE
HASTA LA EDAD DE VEINTICUATRO (24)
ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO
(364) DIAS.

3.2. ACTIVIDADES, OFICIOS O PROFESIO-
NES RESTRINGIDAS PARA LAS PERSO-
NAS QUE QUIERAN SER PARTE DEL
GRUPO ASEGURADO.-
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3.3.

4.1.

4.2.

4.3.

a.4.

NO PODRAN SER PARTE DEL GRUPO
ASEGURABLE, LAS PERSONAS QUE REALI-
CEN LAS SIGUIENTES OCUPACIONES, PRO-
FESIONES U OFICIOS HABITUALES: GANA-
DEROS Y ADMINISTRADORES DE FINCAS,
BOMBEROS, POLICIAS O MILITARES ACTI-
VOS Y EN RETIRO, GUARDA ESPALDAS,
MIEMBROS DE ORGANISMOS DE SEGURI-
DAD O INTELIGENCIA PUBLICOS O PRIVA-
DOS, PILOTOS Y AUXILIARES DE VUELO,
TAXISTAS Y CONDUCTORES DE SERVICIO
PUBLICO, CAMIONES O MOTOS, PERSO-
NAS QUE MANEJEN MATERIALES EXPLO-
SIVOS, POLITICOS, MINEROS, PERIODISTAS
VINCULADOS A MEDIOS DE COMUNICA-
CION, PERSONAL VINCULADO A LA RAMA
JUDICIAL U ORGANISMOS DE CONTROL DEL
PODER PUBLICO Y PERSONAS QUE CON-
FORMEN GRUPOS RELIGIOSOS DE MANE-
RA ACTIVA'Y EN GENERAL, AQUELLAS PER-
SONAS QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES
DE ALTO RIESGO.

COBERTURA EN AVIACION.- LA COBER-
TURA EN VIAJES EN AVION, SE LIMITA A
LOS VIAJES QUE REALICE EL ASEGURADO
SOLO COMO PASAJERO EN UN AVION PER-
TENECIENTE A UNA AEROLINEA COMER-
CIAL DE PASAJEROS, CON ITINERARIO
APROBADO POR LAS AUTORIDADES COM-

CONDICION CUARTA
Glosario - Definiciones

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

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

BENEFICIARIO: La persona que tiene de-
recho al pago de la prestacién asegurada
y que aparece sefialado como tal en la
“Caratula” de la Péliza, en concordancia, para
lo que resulte aplicable, con los articulos
1141 y 1142 del Cédigo del Comercio.-

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,

3.4.

4.5.

4.6.

PETENTES Y POR LAS CUALES EL ASEGU-
RADO HAYA PAGADO UN TIQUETE AEREO,
O MIENTRAS ESTE SUBIENDO O DESCEN-
DIENDO DEL MISMO.-

LIMITE AGREGADO DE INDEMNIZA-
CION.- CUANDO LA POLIZA SEA COLECTI-
VA, SE APLICARA EL CONCEPTO DE LIMITE
AGREGADO DE INDEMNIZACION. LA
SUMA ASEGURADA COMO LIMITE AGRE-
GADO DE INDEMNIZACION QUE SE ESTI-
PULA EN LA CARATULA DE LA POLIZA ES EL
LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE
LA COMPANIA POR PERDIDAS DERIVADAS
DE UN SOLO EVENTO.-

SI EL MONTO AGREGADO DE TODAS LAS
INDEMNIZACIONES PAGADERAS POR RA-
ZON DE LA COBERTURA OTORGADA POR
ESTA POLIZA EXCEDE DEL LIMITE AGREGA-
DO DE INDEMNIZACION, LA COMPANIA
NO PAGARA EL VALOR ASEGURADO DE
CADA PERSONA; Y A CADA UNA DE ELLAS
PAGARA UN PORCENTAJE DE SU PROPIO
VALOR ASEGURADO, CORRESPONDIENTE
A LA RELACION EXISTENTE ENTRE EL LiMI-
TE AGREGADO DE INDEMNIZACION Y EL
MONTO DE LAS INDEMNIZACIONES QUE
SERIAN PAGADERAS DE NO EXISTIR LA
CLAUSULA DEL LIMITE AGREGADO.

geograficos, nacionalistas, politicos, racia-
les, religiosos o cualquier otro fin.-

ACTOS TERRORISTAS Y TERRORISMO:
Se entenderd como tal, los actos que se
acomoden a la legislacién colombiana vi-
gente al momento del acto.-

TERRORISMO NUCLEAR, QUIMICO, BIO-
LOGICO: Significa el uso de cualquier
arma o dispositivo nuclear o la emision,
descarga, dispersion, liberacién o escape
de cualquier agente quimico o biolégico,
sélido, liquido o gaseoso, durante el pe-
riodo de este seguro por cualquier perso-
na o grupo de personas, asi actien solos
o en beneficio de, o en conexién con, cual-
quier organizacién, gobierno, cometidos
por razones o propésitos politicos, reli-
giosos o ideoldgicos o razones que inclu-
yan la intencién para influenciar cualquier
gobierno o atemorizar al publico, o a cual-
quier sector del publico.-
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4.7.

4.8.

4.9.

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

AGENTE BIOLOGICO: Significa cualquier
micro-organismo patogénico (productor
de enfermedades) y/o toxinas bioldgica-
mente producidas (incluyendo organis-
mos modificados genéticamente y toxi-
nas sintetizadas quimicamente que cau-
sen enfermedad y/o muerte en humanos,
animales o plantas).-

HOSPITAL: Establecimiento destinado al
cuidado y tratamiento de personas enfer-
mas o lesionadas, con facilidades organi-
zadas para diagnostico, cirugia mayor, ser-
vicio médico con profesionales legalmente
titulados y servicio de enfermeras o en-
fermeros graduados. Todo ello operando
legalmente de acuerdo con las normas le-
gales vigentes aplicables.-

.ENFERMEDAD: El conjunto de fenome-

nos que se producen en el organismo del
ser humano que sufre la accién de una
causa morbosa y reacciona contra ella,
produciéndose una alteracién de menor
o mayor gravedad en la salud del cuerpo
o de la mente.-

CONDICION QUINTA

4.11.

4.12.

SIDA: Tiene el significado que la Organi-
zacién Mundial de la Salud le atribuye. El
SIDA incluiré 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).-

MEDICO: Toda persona natural que le-
galmente haya obtenido el titulo univer-
sitario para el ejercicio de la medicina en
el pais donde tenga que ser atendido al-
gun asegurado o que haya validado en
tal pais el titulo obtenido en el extranjero
y que, ademads, tenga vigente la autoriza-
cion oficial para su ejercicio profesional.
El médico tratante del Asegurado por al-
guna lesién amparada por la presente Po6-
liza no podra ser (a) el mismo Asegura-
do; (b) el cényuge del Asegurado; o (c)
los padres, hermanos o hijos del Asegu-
rado o su conyuge.-

.VICTIMA DE BALA PERDIDA: Declara-

cion que emite la autoridad competente
en la cual una persona que no tiene nin-
guna participacion en un suceso en el que
existen disparos de arma de fuego, es al-
canzada por un proyectil dirigido hacia
un lugar diferente del deseado y resulta
muerta o lesionada.-

Documentos que hacen parte integral del contrato

Este contrato junto con la solicitud emitida por
el Tomador vy las solicitudes individuales suscri-
tas por cada Asegurado, copia de las cuales se
encuentra incluida en la pdliza, ademés de los

CONDICION SEXTA
Grupo asegurable

Los asegurados bajo esta podliza seran los iden-
tificados como tal en la cardtula de la pdliza y en
los certificados individuales de seguro.-

anexos, clausulas, amparos adicionales y docu-
mentos adheridos, si los hubiere, constituyen la
totalidad del Contrato de Seguros.-
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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 0 a méas tardar dentro de los sesenta (60)
dias siguientes contados a partir de la fecha de
la entrega de la misma o, si fuere el caso, de los
certificados o anexos que se expidan con fun-
damento en ella.-

El pago de la prima en el presente sequro podra
ser pagado de manera fraccionada, ya sea anual,
semestral, trimestral o mensual conforme al
acuerdo suscrito entre el Tomador y LA COM-
PANIA, de conformidad con la tarifa que apare-
ce en la solicitud de seguro.-

I CONDICION OCTAVA

Declaracion inexacta o reticente

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058,
1059 y 1158 del Codigo de Comercio el Asegu-
rado y Tomador estdn obligados a declarar sin-
ceramente los hechos o circunstancias que de-
terminan el estado de riesgo, segun el cuestio-
nario 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, producird la nulidad relativa del seguro.-

Si la declaracién no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, la reticencia o la

I CONDICION NOVENA
Modificacion del estado del riesgo

El Asegurado o Tomador, segln 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 no-
tificar por escrito a LA COMPANIA los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracién del contrato
y que conforme al criterio consignado en el in-
ciso 1o. del articulo 1058, signifiquen agrava-

De acuerdo con el articulo 1068 del Codigo de
Comercio, modificado por el articulo 82 de la
ley 45 de 1990, la mora en el pago de la prima
de la péliza 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 extemporéneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la péliza terminada auto-
maéaticamente, caso en el cual, se devolvera
la prima no devengada. El pago de la prima
debera hacerse en el domicilio principal de
LA COMPANIA o sus sucursales.-

inexactitud producen igual efecto si el tomador
o el asegurado han encubierto por culpa, he-
chos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.-

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del Tomador o del Asegurado, el con-
trato no sera nulo, pero LA COMPANIA solo
estard obligada, en caso de siniestro, a pagar
un porcentaje de la prestacién asegurada, equi-
valente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa
o prima adecuada al verdadero estado del
riesgo.-

cion del riesgo o variacién de su identidad lo-
cal.-

El cambio de ocupacién del Asegurado se con-
sidera como condicion modificadora de los he-
chos o circunstancias que dieron lugar a la cele-
bracion del contrato.-

La notificacién debe hacerse con antelacion no
menor a diez (10) dias a la fecha de la modifica-
cién del riesgo, si esta depende del arbitrio del
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Asegurado o del Tomador. Si le es extraia, den-
tro de los diez (10) dias siguientes a aquel en
que tenga conocimiento de ella, conocimiento
que se presume transcurridos treinta (30) dias
desde el momento de la modificacion.-

Notificada la modificacién del riesgo en los tér-
minos consignados en el inciso anterior, LA

I CONDICION DECIMA
Aviso de siniestro

A la luz del articulo 1072 del Cédigo de Comer-
cio, se denomina siniestro a la realizacién 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 indemnizacion

De conformidad con el articulo 1077 del Codi-
go de Comercio, correspondera al asegurado o
su(s) beneficiario(s) demostrar a LA COMPA-
NiA la ocurrencia del siniestro, asi como la cuan-
tia de la pérdida, si fuere el caso; para ello, po-
dréan, efectuar una reclamacion formal. LA COM-
PANIA proveerd de los formularios necesarios
para ejercer este derecho y en él se relacionaran
los documentos que se deben presentar como
soporte de la reclamacion.-

LA COMPANIA advierte al Asegurado o el(los)
Beneficiario(s) de la presente pdliza, la necesi-
dad de efectuar la reclamacion como un meca-

CONDICION DECIMA SEGUNDA

COMPANIA podréa revocar el contrato o exigir
el reajuste a que haya lugar en el valor de la
prima.-

La falta de notificacion oportuna produce la ter-
minacién del contrato. Pero solo 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 obligacion de declarar a LA COMPANIA los
seguros coexistentes, con indicacién del asegu-
rador y de la suma asegurada. La inobservancia
maliciosa de esta obligacion le acarreard la pér-
dida del derecho a la prestacién asegurada.-

nismo para que ejercite(n) su derecho dentro
del término de prescripcién 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, exclusi-
vamente a efectos de que se demuestre la ocu-
rrencia del siniestro. De la misma manera, la
persona asegurada y/o sus beneficiarios se com-
prometen con LA COMPANIA a facilitar toda
investigacion médica encaminada a esclarecer la
causa de la reclamacion, entendiéndose que au-
torizan la consulta de todo el historial médico.-

Pago de la indemnizacion.- forma de pago y designacion de beneficiarios

. Designaciéon de Beneficiarios-

Corresponde a cada Asegurado la desig-
nacién de cada uno de sus beneficiarios
del seguro.

En caso de siniestro, el valor asegurado
en la presente pdliza serd pagado al(los)
beneficiario(s) designado(s) por el Toma-
dor y/o Asegurado, que aparece(n) en la
caratula de la misma.-

Cuando no se designe beneficiarios, o la
designacion se haga ineficaz, o quede sin
efecto por cualquier causa, tendran la ca-
lidad de tales el cényuge del Asegurado,
en la mitad del seguro, y los herederos de
éste en la otra mitad, al tenor de lo dis-
puesto en los articulos 1142 y 1143 del
Codigo de Comercio.-

Igual regla se aplicard cuando el Asegu-
rado y el Beneficiario mueran simultanea-
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mente o se ignore cudl de los dos se ha
muerto primero, o en el evento de que se
designe genéricamente como beneficia-
rios a los herederos del Asegurado.

12.2.Forma de pago de la Indemnizacion.-

La indemnizacion por pérdida de vida del
Asegurado se pagard a el(los) Beneficia-
rio(s) designado(s); si sobrevive(n) al Ase-
gurado.

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

CONDICION DECIMA TERCERA
Fecha de pago de la indemnizacién

En consonancia con el articulo 1080 del Cédigo
de Comercio (modificado por el paragrafo del
articulo 111 de la ley 510 de 1999), LA COM-
PANIA hard el pago de la indemnizacion dentro
del mes siguiente a la fecha en que el Asegura-
do o Beneficiario acredite, atin extrajudicial-
mente, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de
la pérdida.-

CONDICION DECIMA CUARTA
Pérdida de la indemnizacion

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

CONDICION DECIMA QUINTA

Prescripcion

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Cédigo de Comercio las acciones derivadas
del presente contrato prescribirdan en forma or-
dinaria o extraordinaria.-

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

Cuando el beneficiario sea designado a
titulo gratuito, el Tomador podra modifi-
car dicha designaciéon en cualquier mo-
mento, pero tal cambio surtird efecto a
partir de la fecha de su notificacion por
escrito a LA COMPANIA. -

El pago del valor asegurado podra reali-
zarse en un solo contado, a través de ren-
tas periddicas, o ambas. La forma en que
se pague la indemnizacién, se determi-
nard en la cardtula de la poliza y en el
certificado individual de seguro.-

Vencido este plazo, LA COMPANIA reconocera
y pagaré al Asegurado o al Beneficiario, ademas
de la obligacion a su cargo y sobre el importe de
ella, un interés moratorio igual al certificado
como bancario corriente por la Superintendencia
Financiera, aumentado en la mitad.-

El Asegurado o el Beneficiario, en su caso, que-
daré privado de todo derecho procedente de la
presente péliza, cuando la reclamaciéon presen-
tada fuere de cualquier manera fraudulenta, o
en apoyo de ella se hicieren o utilizaren declara-
ciones falsas o se emplearen otros medios o
documentos enganosos o dolosos.-

interesado haya tenido o debido tener conoci-
miento del hecho que da base a la accion.-

La prescripcion extraordinaria serd de cinco (5)
anos, correrd contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en que
nace el respectivo derecho.-
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CONDICION DECIMA SEXTA
Convertibilidad

Los Asegurados menores de sesenta y cinco (65)
afos, que se separen del grupo asegurado des-
pués de permanecer en él por lo menos durante
un (1) ano continuo, podrén optar por ser Ase-
gurados, sin requisitos médicos o de asegurabi-
lidad adicionales, hasta por una suma igual a la
que tengan bajo la pdliza de accidentes perso-
nales, pero sin beneficios adicionales, en cual-
quiera de los planes de seguro de accidentes
personales individual de los que estén autoriza-
dos por LA COMPANIA, siempre que lo solici-
ten dentro de los treinta (30) dias comunes
siguientes contados a partir de su retiro del
grupo.-

El seguro individual serd 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

En caso de haberse aceptado bajo la pdliza como
un riesgo subnormal, LA COMPANIA expedird
la pdliza individual con la clasificacion impues-
ta bajo la pdliza de grupo y la extraprima que
corresponda al seguro individual.-

Si el Asegurado fallece dentro del plazo para
solicitar la péliza 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 prestacién
asegurada.-

Adicionalmente, la cobertura de accidentes per-
sonales individual se emitira teniendo en cuen-
ta las exclusiones estipuladas en la condicion
segunda (2a.) de la presente poliza.

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

Los amparos individualmente considerados solo
entrardn en vigor a partir de la fecha en que
LA COMPANIA comunique por escrito la apro-
bacion de la solicitud de seguro, al Tomador y/o
al Asegurado, circunstancia que se materializa-
ra con la emision del certificado individual de
seguro.-

En caso de que el Asegurado haya pagado la
prima, y la solicitud de seguro no haya sido acep-
tada por LA COMPANIA, esta devolverd el im-
porte pagado al Asegurado.-

CONDICION DECIMA OCTAVA
Revocacion del contrato

De acuerdo con el articulo 1071 del Cédigo de
Comercio, el contrato de seguro podra ser revo-
cado unilateralmente por los contratantes. Por
parte de LA COMPANIA, mediante notificacion
escrita al Asegurado, enviada a su Ultima dire-
cciéon conocida, con no menos de diez (10) dias
de antelacién, contados a partir de la fecha del
envio; y por parte del Tomador o de los Asegu-
rados, en cualquier momento, mediante aviso
escrito a LA COMPANIA. -

La presente pdliza es renovable anualmente de
manera automatica por un periodo igual al pac-
tado, al igual que los certificados que con fun-
damento en ella se expidan. Los valores asegu-
rados y la prima se aumentaran en minimo el
IPC del afio anterior certificado por la autoridad
competente o teniendo en cuenta el incremen-
to acordado con el Tomador del Seguro, el cual
reposara en las condiciones particulares de la
péliza.-

En el primer caso, la revocacion dara derecho al
Asegurado a recuperar la prima no devengada,
o sea, la que corresponde al lapso comprendi-
do entre la fecha en que comienza a surtir efec-
tos la revocacién y la de vencimiento del contra-
to. La devolucién se computarad de igual modo,
si la revocacion resulta del mutuo acuerdo entre
las partes.-
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En el segundo caso, el importe de la prima
devengada y el de la devolucion se calculardn

CONDICION DECIMA NOVENA

Terminacion del seguro

El presente seguro terminara automatica-
mente por las siguientes causas:

19.1. Falta de pago de la prima, segun lo esta-
blecido en el certificado individual de se-
guro y en la condicion séptima (7a.) de la
presente poliza.-

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

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

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 pdliza podra ser emitida en pesos o en cual-
quier forma de seguro reajustable autorizados
por la Superintendencia Financiera. El valor de
la unidad de valor real (U.V.R) podré utilizarse,
previa aprobacion del Tomador, como factor de
indexacion para el pago de las primas y de las
indemnizaciones.-

El valor mensual de la Unidad que se considera-
rad tanto para el pago de cualquier beneficio

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto
plazo.

19.4. Por vencimiento de la vigencia y no reno-
vacion del seguro.-

19.5. Cuando el Asegurado principal cumpla la
edad maxima de permanencia enunciada
en la poliza o sus amparos.-

19.6. Cuando LA COMPANIA pague la indem-
nizacién por la afectacion de uno o méas
valores asegurados que agoten el valor
méximo del seguro.-

19.7. Por la cancelacién del medio de pago au-
torizado por el asegurado para proceder
al pago de la prima, sin que éste sea cam-
biado por otro valido.-

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

como para el pago de las primas en pesos, sera
el vigente al momento del pago efectivo segin
lo establezca el Banco de la Republica.-

En caso de que el Gobierno colombiano elimine
la unidad UVR, los valores asegurados y primas
seran expresados en la nueva unidad creada bajo
los esquemas de conversion que sean determi-
nados por la misma autoridad.-

Prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo

De conformidad con lo establecido por la Su-
perintendencia Financiera de Colombia, el To-
mador, el Asegurado y los Beneficiarios, se obli-
gan con LA COMPANIA a diligenciar con datos

ciertos y reales el formato que para tal menester
se presente y a suministrar los documentos que
se soliciten como anexo, al inicio de la péliza y
al momento de la renovacion de la misma.-
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parte de la aseguradora, para lo cual se dara
aplicaciéon a lo establecido en la condicion déci-
ma octava (18a.) de la presente pdliza.-

De conformidad con la legislacién vigente, la
desatencion de estos deberes, serd causal para
dar por terminado el contrato de seguro por

CONDICION VIGESIMA TERCERA
Autorizacion para consulta y reporte a

centrales de riesgo e informacion

El Asegurado autoriza a LA COMPANIA a re-
portar, procesar y divulgar a las centrales de in-
formacién autorizadas para el efecto, toda la
informacién referente a su comportamiento fi-
nanciero como cliente de pélizas de la entidad,
e informacién técnica de seguros.-

Esta autorizacion también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier momen-
to de toda la informacién financiera y de com-
portamiento crediticio comercial de la persona
registrada en la base de datos de las menciona-
das centrales de informacién, al igual que el
suministro de la informacion comercial y/o fi-

CONDICION VIGESIMA CUARTA
Notificaciones

Cualquier declaracién que deban hacer las par-
tes para la ejecucion de las estipulaciones de
esta pdliza, deberd consignarse por escrito, sal-
vo el aviso del siniestro al que hace referencia el

CONDICION VIGESIMA QUINTA
Normas supletorias

En lo no previsto en las presentes "Condiciones
Generales', este contrato se regird por las dis-

nanciera que se derive de esta consulta o de las
que se llegaren a realizar en un futuro.-

Lo anterior implica que el cumplimiento o in-
cumplimiento de las obligaciones del asegura-
do se reflejara en las mencionadas bases de
datos, en donde se consignan de manera com-
pleta, todos los datos referentes al actual y pa-
sado comportamiento crediticio, comercial y
frente al sector financiero.-

El Asegurado también autoriza a reportar e in-
formar a centrales de informacion técnica de
seguros, la informacién referente al seguro y
causas de siniestros.-

articulo 1075 del Cédigo de Comercio y serd
prueba suficiente de la notificacion, la constan-
cia del envio del aviso escrito dirigido a la ulti-
ma direccién registrada por las partes.-

posiciones el Codigo de Comercio y demas le-
yes aplicables al contrato de seguros.-

/Mdy/
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Péliza de Seguro de Accidentes Personales

Condiciones Particulares

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., que en adelante se denominara LA COMPANIA,
con base en los datos contenidos en la caratula de la péliza, que forma parte integrante de este
contrato y a las declaraciones del tomador y/o del asegurado, ha convenido con el tomador, las

siguientes condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA

Cobertura adicional de muerte y muerte por desaparecimiento,
los dos por causa de accidente de transito

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO, EL
CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, SE
CONSAGRA EL ACUERDO ENTRE LAS PARTES EN
EL SENTIDO DE OTORGAR COBERTURA ADICIO-
NAL AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO TITU-
LAR (EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA),

CUANDO ESTE SE PRODUZCA EN ACCIDENTE DE
TRANSITO. POR ESTE EVENTO LA COMPANIA
PAGARA LA SUMA DEFINIDA EN LA CARATULA
DE LA POLIZA PARA ESTA COBERTURA.*

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE
LA POLIZA.-

/M«tdv/l
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Anexo de Renta Diaria por Hospitalizacion
a causa de Accidente y/o Enfermedad

CODIGO: 01032011-1413-A-31-APANRDHAE 008

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPA-
NiA, CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y/O DEL ASEGU-
RADO CONTENIDAS EN LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO QUE SE ENTIENDEN INCORPO-
RADAS AL MISMO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, OTORGAR LA PRESENTE COBERTURA

DEFINIDA EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA
Cobertura

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, LA COMPANIA
PAGARA AL ASEGURADO O A SU(S) BENEFICIA-
RIO(S), EN CASO DE MUERTE DEL ASEGURADO
DURANTE EL TRAMITE DE LA RECLAMACION, UNA
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA
DE ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD, CUYO VALOR
SE INDICA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, EN LA
FORMA Y CONDICIONES QUE MAS ADELANTE
SE ESTIPULAN.-

SI EXPRESAMENTE SE INDICA EN LAS CONDI-
CIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, ESTA CO-
BERTURA SE PODRA AMPLIAR AL PAGO DE LA
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA,
RELACIONADA CON EL EVENTO CUBIERTO. EL
NUMERO MAXIMO DE DIAS A PAGAR POR ESTE

CONDICION SEGUNDA
Exclusiones

LA COMPANIA NO PAGARA EL BENEFICIO DE
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION AL ASE-
GURADO O A SU(S) BENEFICIARIO(S), EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 TODOS LOS INDICADOS EN LA CONDICION
SEGUNDA DE LAS CONDICIONES GENERA-
LES DE LA PRESENTE POLIZA, SALVO LA
EXCLUSION 2.2 DE LA MISMA.-

2.2 CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA ASI
COMO LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCE-
DIMIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA
EXCLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA
CIRUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTI-
QUE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE AMPARADO.-

14 Metlife

CONCEPTO SERA DE DIEZ (10) DIAS CONSECU-
TIVOS POSTHOSPITALARIOS, Y EL VALOR A PA-
GAR SERA EQUIVALENTE AL CINCUENTA POR
CIENTO (50%) DEL VALOR DE DICHA “RENTA
DIARIA". A ESTA COBERTURA SE LE APLICARA
UN DEDUCIBLE MINIMO DE UN DIA; A MENOS
DE QUE SE ESPECIFIQUE OTRA ALTERNATIVA EN
LA CARATULA DE POLIZA.-

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

ESTA COBERTURA AMPARA AL ASEGURADO LAS
VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA, INCLUYEN-
DO VIAJES TERRESTRES, MARITIMOS Y AEREQOS
DENTRO Y FUERA DEL PA[S.-

2.3 CUANDO EL ASEGURADO HAYA CUMPLI-
DO SESENTA'Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.-

2.4 CUALQUIER TRASTORNO MENTAL O NER-
VIOSO O CURAS DE REPOSO O TRASTOR-
NOS DEL SUENO, PANDEMIAS O EPIDE-
MIAS.-

2.5 MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O INTEN-
TO DE ABORTO.-

2.6 EXAMENES FISICOS DE RUTINA, EXAME-
NES DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS
O CUALQUIER OTRA PRUEBA O EXAMEN.-
2.7 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-

QUIRIDA (SIDA) O CUALQUIER ENFERME-
DAD RELACIONADA.-
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2.8 ALCOHOLISMO, DROGADICCION, USO DE
NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES Y TRA-
TAMIENTOS PARA LOS MISMOS.-

2.9 CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD QUE
SUFRA EL ASEGURADO Y SEA ANTERIOR A
LA CONTRATACION DEL SEGURO O TEN-
GA COMO CAUSA O SEA UNA CONSE-
CUENCIA DE UNA ENFERMEDAD ADQUIRI-
DA ANTES DE LA VIGENCIA DE LA COBERTU-
RA OTORGADA POR LA PRESENTE POLIZA.-

PAR/:\GRAFO.-,RESPECTO DE ESTE ANEXO, LAS
PARTES PODRAN PACTAR UN DEDUCIBLE, EL
CUAL CORRESPONDE A LA PORCION DEL RIES-

CONDICION TERCERA

GO O DE LA PERDIDA QUE PERMANECE EN CA-
BEZA DEL ASEGURADO Y QUE ESTA REPRESEN-
TADO EN LA CANTIDAD (EN PESOS O EL POR-
CENTAJE) DE LA SUMA ASEGURADA QUE INVA-
RIABLEMENTE SE DEDUCE DEL PAGO O DE LA
INDEMNIZACION, O DEL CAPITAL ASEGURADO,
Y QUE POR LO TANTO, SIEMPRE QUEDA A CAR-
GO DEL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO. EN
TODO CASO, LOS PORCENTAJES Y CANTIDADES
CONVENIDOS COMO DEDUCIBLES, SE ESTIPU-
LARAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN
LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN
EN APLICACION A ELLA.-

Limitaciones en edad de ingreso y permanencia

A ESTA COBERTURA SOLO PODRAN INGRESAR
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN ENTRE LOS DIE-
CIOCHO (18) ANOS DE EDAD Y LOS CINCUENTA
Y NUEVE (59) ANOS DE EDAD, TRESCIENTOS

CONDICION CUARTA

Definiciones

HOSPITALIZACION: Se entiende que ella ocu-
rre cuando el Asegurado se encuentra registra-
do como paciente de un hospital o clinica por
prescripcion médica, utilizando al menos, un
(1) dia completo (24 horas) de servicio de habi-
tacién, alimentacion y atencion general de en-
fermeria en dicha institucion.-

HOSPITALIZACION EN CASA: Se entiende que
ella ocurre cuando el Asegurado se encuentra

CONDICION QUINTA
Otras modificaciones
Todos los demds términos, condiciones yo esti-

pulaciones de la Poliza original y sus anexos
continlian vigentes y sin ninguna modificacion.-

DE COLOMBIA

VIGILADO
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SESENTA Y CUATRO (364) DIAS Y PODRAN PER-
MANECER EN ELLA HASTA QUE CUMPLAN SE-
SENTA Y CUATRO (64) ANOS, TRESCIENTOS SE-
SENTA Y CUATRO (364) DIAS.-

recibiendo asistencia hospitalaria o clinica en
su casa por prescripciéon médica, requiriendo al
menos, un (1) dia completo (24 horas) de dicha
asistencia. Dicha asistencia debe incluir recur-
sos humanos, equipos y materiales hospitala-
rios que permitan realizar procedimientos diag-
noésticos, terapéuticos y cuidados propios de
hospitales y/o clinicas.

/M«C@%).
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Anexo Emisidon Garantizada

PROFORMA: 01032011-1413-A-31-APANEG 031

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPA-
NiA, CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y/O DEL ASEGU-
RADO CONTENIDAS EN LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN
INCORPORADAS AL MISMO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, OTORGAR LA PRESENTE COBER-
TURA DEFINIDA EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA
Cobertura

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO LAS PRESTACIO-
NES PROPIAS DE CADA UNO DE LOS AMPAROS
EXPRESAMENTE SENALADOS EN LA CARATULA
DE LA PRESENTE POLIZA Y EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO QUE SE EMITA PARA
CADA ASEGURADO, EN CASO DE QUE LA PER-
SONA DESIGNADA COMO ASEGURADO SUFRA
UN ACCIDENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRE-
SENTE CONTRATO DE SEGURO, CAUSANDO SU
MUERTE, MUERTE POR DESAPARECIMIENTO,
DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIO-
NES PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA Y HAS-
TA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EXPRE-
SAMENTE EN LA CARATULA DELA POLIZA.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEN-
TINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VO-
LUNTAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENE-
FICIARIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS,
QUE DE MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL OR-
GANISMO DEL ASEGURADO, GENERANDO LE-
SIONES O SU MUERTE. TAMBIEN SE CONSIDE-
RAN ACCIDENTES LA INTOXICACION O ENVENE-
NAMIENTO ACCIDENTAL, LAS PELEAS O RINAS
NO OCASIONADAS POR EL ASEGURADO, LA
ASFIXIA POR VAPORES O GASES AJENA A LA
VOLUNTAD DEL ASEGURADO, LA MORDEDURA
Y PICADURA DE ANIMALES, EL TERREMOTO,
TEMBLOR Y DEMAS FENOMENOS NATURALES,
LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DEPORTES,
LOS ACCIDENTES EN MOTO, EL AHOGAMIENTO
O ASFIXIA POR INMERSION U OBSTRUCCION DEL
APARATO RESPIRATORIO QUE NO PROVENGA DE
ENFERMEDAD.
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EL PRESENTE ANEXO OTORGA COBERTURA A:

* PERSONAL DE LAS FUERZAS MILITARES, POLI-
CIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS MIS-
MAS, ORGANISMOS JUDICIALES O FISCALI-
ZADORES, MIENTRAS NO SE ENCUENTREN EN
SERVICIOACTIVO MANTENIENDO LA EXCLU-
SION DE MUERTE O LESIONES CAUSADAS
CON ARMAS CORTO PUNZANTES, EXPLOSIO-
NES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCE-
ROS, O MUERTE CON ARMAS DE FUEGO.

ASEGURADO QUE PARTICIPE EN CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS RE-
MUNERADOS O QUE SEAN LA OCUPACION
PRINCIPAL DEL ASEGURADO, MIENTRAS QUE
EL ACCIDENTE OCURRA EN CIRCUNSTANCIAS
QUE NO SEAN PROPIAS DE LA ACTIVIDAD
PRINCIPAL DEL ASEGURADO.

LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO COMO PI-
LOTO CIVIL O COMERCIAL O TRIPULANTE DE
VUELO Y EL VUELO COMO PASAJERO EN HE-
LICOPTERO, MIENTRAS QUE EL ACCIDENTE
OCURRA EN CIRCUNSTANCIAS QUE NO SEAN
PROPIAS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL
ASEGURADO.

» PODRAN SER PARTE DEL GRUPO ASEGURABLE
TAN SOLO BAJO COBERTURA NO OCUPACIO-
NAL LOS AMPAROS DE MUERTE, INCAPACI-
DAD TOTAL Y PERMANENTE Y DESMEMBRA-
CION CAUSADAS POR ACCIDENTE, LAS PER-
SONAS QUE REALICEN LAS SIGUIENTES OCU-
PACIONES O PROFESIONES: COMERCIANTES,
GANADEROS Y AMINISTRADORES DE FINCAS,
BOMBEROS, TAXISTAS Y CONDUCTORES DE
CAMIONES, PERSONAS QUE MANEJEN MA-
TERIALES EXPLOSIVOS, POLITICOS, MINEROS,
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PERIODISTAS VINCULADOS A MEDIOS DE
COMUNICACION, PERSONAS QUE

CONFORMEN GRUPOS RELIGIOSOS DE MA-
NERA ACTIVA'Y EN GENERAL, AQUELLAS PER-
SONAS QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES
CONSIDERADAS COMO DE ALTO RIESGO.

CONDICION SEGUNDA

MANTENIENDO LA EXCLUSION DE MUERTE
O LESIONES CAUSADAS CON ARMAS CORTO
PUNZANTES, EXPLOSIONES, ACTOS MALIN-
TENCIONADOS DE TERCEROS, O MUERTE CON
ARMAS DE FUEGO.

Otras disposiciones aplicables al presente anexo

TODOS LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES
Y/O ESTIPULACIONES DE LAS CONDICIONES GE-
NERALES DE LA POLIZA ALA QUE ACCEDE EL PRE-

SENTE ANEXO, SERAN APLICABLES EN LO QUE
NO SEA CONTRARIO A LA DEFINICION Y NATU-
RALEZA DE ESTE.
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