CONDICION PRIMERA

Amparo basico:
Muerte accidental,
muerte por
desaparecimiento
por causa accidental

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 COMPANIA", con sujecidn a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada
por el Tomador y las solicitudes individuales presentadas por los Asegurados (siendo
incluidas las informaciones suministradas a través de cualquier medio establecido como:
solicitud de seguro, correo, fax, teléfono, etc.) que forman parte de la presente péliza, asi
como sus condiciones generales y particulares, otorga al (los) Asegurado(s) las siguientes
coberturas, consistentes en el pago de un valor asegurado determinado en el certificado
individual de seguro de cada Asegurado, siempre y cuando ocurra un siniestro durante la
vigencia de la Péliza 'y bajo las siguientes condiciones:

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) LAS PRESTACIONES PRO-
PIAS DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EXPRESA-
MENTE SENALADOS EN LA CARATULA DE LA PRE-
SENTE POLIZA'Y EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO QUE SE EMITA PARA CADA ASEGU-
RADO, EN CASO DE QUE LA PERSONA DESIGNA-
DA COMO ASEGURADO SUFRA UN ACCIDENTE
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRA-
TO DE SEGURO, CAUSANDO SU MUERTE ACCI-
DENTAL O MUERTE POR DESAPARECIMIENTO POR
CAUSA ACCIDENTAL, EN LOS TERMINOS Y CON-
DICIONES PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA Y
HASTA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EX-
PRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA MISMA.-.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEN-
TINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUN-
TAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIA-
RIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE
DE MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANIS-
MO DEL ASEGURADO, GENERANDO LESIONES
CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS) O SU
MUERTE.-

TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES LA IN-
TOXICACION O ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL,
LAS PELEAS O RINAS NO OCASIONADAS POR EL
ASEGURADO, LA ASFIXIA POR VAPORES O GA-
SES 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 AHO-
GAMIENTO O ASFIXIA POR INMERSION U OBS-
TRUCCION DEL APARATO RESPIRATORIO QUE NO
PROVENGA DE ENFERMEDAD.-

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN (1)
SOLO CONTADO, EN PAGOS PERIODICOS O EN
AMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATU-
LA DE LA POLIZAY EN LOS CERTIFICADOS INDIVI-
DUALES DE SEGURO.-

1.1. MUERTE COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE.-

LA COMPANIA, SE OBLIGA A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) EL VALOR ASEGURA-
DO SENALADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, SI:
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CONDICION SEGUNDA
Exclusiones

1.1.1. EL EVENTO ES CUBIERTO POR LA PO-
LIZA DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES
INDICADAS, Y EL AMPARO ESTA INDICADO
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.-

1.1.2. DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESEN-
TA'Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO, CON-
TADOS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE EN
QUE ELASEGURADO HA SUFRIDO LESIONES
CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS), ES-
TAS HAN DADO LUGAR A SU MUERTE.-

EL PRESENTE AMPARO CUBRE AL ASEGURA-
DO LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA,
INCLUYENDO SUS VIAJES TERRESTRES, FLU-
VIALES, MARITIMOS Y AEREQOS, DENTRO Y
FUERA DEL PAJS.-

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.

2.2,

2.3.

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 -

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 EPI-
PEMIAS. ASI MISMO, EN CASO DE MA-
TERNIDAD, PARTO, ABORTO, O INTEN-
TO DE ABORTO. TAMPOCO SE OTORGA-
RA COBERTURA EN CASO DE EXAMENES
FISICOS DE RUTINA, EXAMENES DE LABO-
RATORIO Y RADIOLOGICOS O CUALQUIER
OTRA PRUEBA O EXAMEN.-

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL VI-
RUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMA-
NA (V.I.H). QUEDA COMPRENDIDO DEN-
TRO DE ESTA EXCLUSION CUALQUIER GAS-
TO O ACTIVIDAD ENCAMINADA AL DIAG-

1.2.

2.4,

MUERTE POR DESAPARECIMIENTO DEL
ASEGURADO EN ACCIDENTE.-

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIA-
RIOS LA SUMA ASEGURADA PRINCIPAL, S
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
NO SE ENCONTRASE EL CUERPO DEL ASE-
GURADO Y ESTA AUSENCIA HAYA SIDO DE-
CLARADA JUDICIALMENTE COMO MUERTE
PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO DEL
ASEGURADO EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.2.1. LA DERIVADA EN UN HECHO ACCI-
DENTAL QUE HAYA GENERADO SU HUNDI-
MIENTO, CAIDA O NAUFRAGIO, MIENTRAS
SE ENCONTRABA HACIENDO USO DE CUAL-
QUIER MEDIO DE TRANSPORTE AMPARADO
POR ESTA POLIZA, O

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

NOSTICO, TRATAMIENTO CURATIVO O PRE-
VENTIVO ASi COMO LAS SECUELAS O
CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS
DE ESTAS ENFERMEDADES EN CASO DE
ACCIDENTE.-

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.

AS{ MISMO, LA COMPANIA NO PAGARA LA
SUMA ASEGURADA, CUANDO LOS EVENTOS
AMPARADOS FRUTO DE UN ACCIDENTE TENGAN
SU CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSECUEN-

CIA, 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.-

2.6. LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDA A
SIMISMO, 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.-
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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. LAPRESTACION 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 PI-
LOTO CIVIL O COMERCIAL O TRIPULANTE
DE VUELO Y EL VUELO COMO PASAJERO
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 PARTICIF_’ACION DEL ASEGURADO EN PE-
LEAS 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 MI-
TIGAR CUALQUIER ACTO TERRORISTA,
CONOCIDO 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 AS{ COMO
LA DISPERSION, DERRAMAMIENTO O APLI-
CACION DE MATERIALES QUIMICOS O BIO-
LOGICOS 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 APLICA-
RA 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 .-

2.21. 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, ESCALA-
DA 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 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 |.- 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 PRESEN-
TEN PERDIDA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS
PIERNAS O AMBAS MANOS O UNA PIERNAY UNA
MANO SIMULTANEAMENTE.-

PARAGRAFO II: SE EXCLUYE CUALQUIER RECLA-
MO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O DONDE EL
ASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE CON-
FORMIDAD CON LA POLIZA, SEA UN CIUDADA-
NO O AGENCIA DEL GOBIERNO DE, ALGUN PAIS
CONTRA EL CUAL CUALQUIER LEY Y/O REGLA-
MENTO QUE SE APLIQUE A LA PRESENTE POLIZA
Y/O A LA COMPANIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O
SU SOCIEDAD CONTROLADORA FINAL, TENGAN
ESTABLECIDO UN EMBARGO U OTRA FORMA DE
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CONDICION TERCERA

Deducciones
y limitaciones

SANCION ECONOMICA, QUE PRODUZCA EL EFEC-
TO DE PROHIBIRLE PROPORCIONAR COBERTURA
DE SEGURO, REALIZAR OPERACIONES CON, O DE
OTRA FORMA, OFRECER BENEFICIOS ECONOMI-
COS AL ASEGURADO O A ALGUN OTRO BENEFI-
CIARIO DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA
POLIZA. SE ENTIENDE Y ACUERDA, ADEMAS, QUE
NINGUN BENEFICIO O PAGO SERA OTORGADO

3.1. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:
SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESENTE
CONDICION, CIRCUNSTANCIA QUE DEBERA
CONSTAR EXPRESAMENTE EN LAS CONDI-
CIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, EXIS-
TEN LIMITANTES PARA EL INGRESO Y PER-
MANENCIA DE LOS ASEGURADOS EN LA PO-
LIZA.-

3.1.1. PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL.-
SOLO PODRAN SOLICITAR EL PRESENTE SE-
GURO, LAS PERSONAS QUE TENGAN MAS
DE DIECIOCHO (18) ANOS DE EDAD, HASTA
LOS SESENTA Y CUATRO (64) ANOS Y TRES-
CIENTOS 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 PERMANEN-
CIA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO O SUS RENOVACIONES, SE CON-
VIENE EXPRESAMENTE QUE EL SEGURO
CONTINUARA VIGENTE SOLO HASTA LA FI-
NALIZACION DE LA VIGENCIA INDICADA
CLARAMENTE EN LA CARATULA DE LA PO-
LIZA O EN LA FECHA INDICADA EN EL RES-
PECTIVO ANEXO DE RENOVACION.-

3.1.2.PARA LOS ASEGURADOS SECUN-
DARIOS (DEPENDIENTES).- PODRAN HA-
CER PARTE DEL GRUPO ASEGURABLE,
EL NUCLEO FAMILIAR CONFORMADO POR
CONYUGE E HIJOS DEL ASEGURADO PRIN-
CIPAL, SIEMPRE' Y CUANDO QUEDEN EXPRE-
SAMENTE INCLUIDOS COMO ASEGURADOS
EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SE-
GURO.-

EN ESTE CASO, LA EDAD DE INGRESO Y PER-
MANENCIA DEL CONYUGE SERA LA MISMA
QUE PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL, MIEN-
TRAS QUE PARA LOS HIJOS, SOLO PODRAN
INGRESAR QUIENES TENGAN MAS DE SEIS
(6) MESES DE EDAD Y HASTA LOS VEINTI-
TRES (23) ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA'Y
CUATRO (364) DIAS, PERMANECIENDO DEN-
TRO DEL GRUPO ASEGURABLE HASTA LA
EDAD DE VEINTICUATRO (24) ANOS Y TRES-
CIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.

O SERA EFECTUADO A CUALQUIER BENEFICIARIO
QUE ES DECLARADO INCAPAZ DE RECIBIR BENE-
FICIOS 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 CONTRO-
LADORA FINAL.-

3.2. ACTIVIDADES, OFICIOS O PROFESIONES
RESTRINGIDAS PARA LAS PERSONAS
QUE QUIERAN SER PARTE DEL GRUPO
ASEGURADO.- NO PODRAN SER PARTE DEL
GRUPO ASEGURABLE, LAS PERSONAS QUE
REALICEN LAS SIGUIENTES OCUPACIONES,
PROFESIONES U OFICIOS HABITUALES: GA-
NADEROS Y ADMINISTRADORES DE FINCAS,
BOMBERQOS, POLICIAS O MILITARES ACTIVOS
Y EN RETIRO, GUARDA ESPALDAS, MIEM-
BROS DE ORGANISMOS DE SEGURIDAD O
INTELIGENCIA PUBLICOS O PRIVADOS, PILO-
TOS Y AUXILIARES DE VUELO, TAXISTAS Y
CONDUCTORES DE SERVICIO PUBLICO, CA-
MIONES O MOTOS, PERSONAS QUE MANE-
JEN MATERIALES EXPLOSIVOS, POLITICOS,
MINEROS, PERIODISTAS VINCULADOS A
MEDIOS DE COMUNICACION, PERSONAL
VINCULADO A LA RAMA JUDICIAL U ORGA-
NISMOS DE CONTROL DEL PODER PUBLICO
Y PERSONAS QUE CONFORMEN GRUPOS
RELIGIOSOS DE MANERA ACTIVA'Y EN GE-
NERAL, AQUELLAS PERSONAS QUE DESEM-
PENAN ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO.

3.3. COBERTURA EN AVIACION.- LA COBERTU-
RA EN VIAJES EN AVION, SE LIMITA A LOS
VIAJES QUE REALICE EL ASEGURADO SOLO
COMO PASAJERO EN UN AVION PERTENE-
CIENTE A UNA AEROLINEA COMERCIAL DE
PASAJEROS, CON ITINERARIO APROBADO
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y
POR LAS CUALES EL ASEGURADO HAYA
PAGADO UN TIQUETE AEREO, O MIENTRAS
ESTE SUBIENDO O DESCENDIENDO DEL
MISMO.-

3.4. 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 AGREGADO DE
INDEMNIZACION QUE SE ESTIPULA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA ES EL LIMITE MAXI-
MO 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
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CONDICION CUARTA
Glosario - Definiciones

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

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 LIMITE

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

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 prestacion asegurada y
que aparece sefalado como tal en la “Ca-
ratula” de la Péliza, en concordancia, para
lo que resulte aplicable, con los articulos
1141y 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 econdmicos,
geogréficos, nacionalistas, politicos, racia-
les, religiosos o cualquier otro fin.-

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

TERRORISMO NUCLEAR, QUIMICO, BIO-
LOGICO: Significa el uso de cualquier arma
o dispositivo nuclear o la emisién, descar-
ga, dispersion, liberacién o escape de cual-
quier agente quimico o bioldgico, sélido,
liquido o gaseoso, durante el periodo de
este seguro por cualquier persona o grupo
de personas, asf actlen solos o en benefi-
cio de, o en conexién con, cualquier orga-
nizacién, gobierno, cometidos por razones
o propositos politicos, religiosos o ideolo-
gicos o razones que incluyan la intencion
para influenciar cualquier gobierno o ate-
morizar al publico, o a cualquier sector del
publico.-

AGENTE QUIMICO: Significa cualquier
compuesto que, al ser diseminado por
actos terroristas, produce efectos letales,
dafinos o incapacitantes en personas, ani-
males, plantas o propiedad (materiales).-

AGENTE BIOLOGICO: Significa cualquier
micro-organismo patogénico (productor de

4.9.

4.10.

AGREGADO DE INDEMNIZACION Y EL MON-
TO DE LAS INDEMNIZACIONES QUE SERIAN
PAGADERAS DE NO EXISTIR LA CLAUSULA
DEL LIMITE AGREGADO.

enfermedades) y/o toxinas biolégicamente
producidas (incluyendo organismos modi-
ficados genéticamente y toxinas sintetiza-
das quimicamente que causen enfermedad
y/o muerte en humanos, animales o plan-
tas).-

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

ENFERMEDAD: E| conjunto de fendmenos
que se producen en el organismo del ser
humano que sufre la acciéon de una causa
morbosa y reacciona contra ella, producién-
dose una alteracién de menor o mayor
gravedad en la salud del cuerpo o de la
mente.-

. SIDA: Tiene el significado que la Organi-

zacién Mundial de la Salud le atribuye.
El SIDA incluird el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH), Encefalopatia (De-
mencia), Sindrome de Debilitamiento del
VIH. y “A.R.C" (Asociacién de Sintomas Re-
lacionados con el SIDA).-

. MEDICO: Toda persona natural que legal-

mente haya obtenido el titulo universitario
para el ejercicio de la medicina en el pais
donde tenga que ser atendido algun ase-
gurado o que haya validado en tal pais el
titulo obtenido en el extranjero y que, ade-
maés, tenga vigente la autorizacion oficial
para su ejercicio profesional. El médico tra-
tante del Asegurado por alguna lesion
amparada por la presente Péliza no podra
ser (@) el mismo Asegurado; (b) el cényu-
ge del Asegurado; o (c) los padres, herma-
nos o hijos del Asegurado o su cényuge.-

. VICTIMA DE BALA PERDIDA: Declaracion

que emite la autoridad competente en la
cual una persona que no tiene ninguna
participacién en un suceso en el que exis-
ten disparos de arma de fuego, es alcanza-
da por un proyectil dirigido hacia un lugar
diferente del deseado y resulta muerta o
lesionada.-
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CONDICION QUINTA

Documentos que
hacen parte integral
del contrato

CONDICION SEXTA
Grupo Asegurable

CONDICION SEPTIMA

Término para
el pago de prima

CONDICION OCTAVA

Declaraciéon
inexacta o reticente

CONDICION NOVENA

Modificacion del
estado del riesgo

Este contrato junto con la solicitud emitida por el
Tomadory las solicitudes individuales suscritas por
cada Asegurado, copia de las cuales se encuentra
incluida en la pdliza, ademas de los anexos, clau-

Los asegurados bajo esta pdliza seran los identifi-
cados como tal en la carétula de la pdliza y en los
certificados individuales de seguro.-

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 efectuar
el pago de la prima dentro del plazo expresamente
acordado con LA COMPANIA que se plasmaré
en las condiciones particulares de la Péliza o a
maés tardar dentro de los sesenta (60) dias siguien-
tes 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 fundamento en ella.-

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

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058,
1059y 1158 del Cédigo de Comercio el Asegura-
do y Tomador estén obligados a declarar sincera-
mente los hechos o circunstancias que determi-
nan el estado de riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por LA COMPANIA -

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o cir-
cunstancias que, conocidos por LA COMPANIA,
lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o in-
ducido a estipular condiciones mas onerosas, pro-
ducira la nulidad relativa del seguro.-

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

El Asegurado o Tomador, segun el caso, estan obli-
gados a mantener el estado del riesgo segun lo
previsto por el articulo 1060 del Cédigo de Co-
mercio. En tal virtud uno u otro debe notificar
por escrito a LA COMPANIA los hechos o circuns-
tancias no previsibles que sobrevengan con pos-
terioridad a la celebracion del contrato y que con-
forme al criterio consignado en el inciso 1o. del
articulo 1058, signifiquen agravaciéon del riesgo
0 variaciéon de su identidad local.-

El cambio de ocupacion del Asegurado se consi-
dera como condicién modificadora de los hechos
o circunstancias que dieron lugar a la celebracién
del contrato.-

sulas, amparos adicionales y documentos adheri-
dos, si los hubiere, constituyen la totalidad del
Contrato de Seguros.-

De acuerdo con el articulo 1068 del Cédigo de
Comercio, modificado por el articulo 82 de la ley
45 de 1990, la mora en el pago de la prima de la
péliza o de los certificados 0 anexos que se expi-
dan con fundamento en ella, producira la termi-
nacién 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 automa-
ticamente, caso en el cual, se devolverd la prima
no devengada. El pago de la prima deberd hacer-
se en el domicilio principal de LA COMPANIA o
sus sucursales.-

inexactitud producen igual efecto si el tomador o
el asegurado han encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliguen agravacién 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 es-
tard obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contra-
to represente respecto de la tarifa o prima ade-
cuada al verdadero estado del riesgo.-

La notificacion debe hacerse con antelacion no
menor a diez (10) dias a la fecha de la modifica-
cion del riesgo, si esta depende del arbitrio del
Asegurado o del Tomador. Si le es extrafia, dentro
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
términos consignados en el inciso anterior,
LA COMPANIA podréa revocar el contrato o exi-
gir el reajuste a que haya lugar en el valor de la
prima.-
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CONDICION DECIMA
Aviso de siniestro

CONDICION
DECIMA PRIMERA
Derecho al pago

de la indemnizacion

~ CONDICION
DECIMA SEGUNDA

Pago de la
indemnizacién.
Forma de pago y
designaciéon de
beneficiarios

~ CONDICION
DECIMA TERCERA

Fecha de pago de
la indemnizacion

La falta de notificacién oportuna produce la ter-
minacién del contrato. Pero solo la mala fe del

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

Una vez ocurrido el siniestro, el Asegurado o el
Beneficiario podran dar noticia - verbal o escrita -
al Area de Beneficios de LA COMPANIA sobre su
ocurrencia.-

De conformidad con el articulo 1077 del Cédigo
de Comercio, corresponderd al asegurado o su(s)
beneficiario(s) demostrar a LA COMPANIA la ocu-
rrencia del siniestro, asi como la cuantia de la
pérdida, si fuere el caso; para ello, podran, efec-
tuar una reclamacion formal. LA COMPANIA pro-
veerd de los formularios necesarios para ejercer
este derecho y en él se relacionaran los documen-
tos que se deben presentar como soporte de la
reclamacion.-

LA COMPANIA advierte al Asegurado o el(los)
Beneficiario(s) de la presente pdliza, la necesidad
de efectuar la reclamacién como un mecanismo

12.1. Designacion de Beneficiarios-

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

En caso de siniestro, el valor asegurado en
la presente podliza serd pagado al(los)
beneficiario(s) designado(s) por el Tomador
y/o Asegurado, que aparece(n) en la cara-
tula de la misma.-

Cuando no se designe beneficiarios, o la
designacién se haga ineficaz, o quede sin
efecto por cualquier causa, tendran la cali-
dad de tales el conyuge del Asegurado, en
la mitad del seguro, y los herederos de éste
en la otra mitad, al tenor de lo dispuesto
en los articulos 1142 y 1143 del Cédigo de
Comercio.-

Igual regla se aplicard cuando el Asegura-
doy el Beneficiario mueran simultdneamen-
te o se ignore cual de los dos se ha muerto
primero, o en el evento de que se designe
genéricamente como beneficiarios a los he-
rederos del Asegurado.

En consonancia con el articulo 1080 del Codigo
de Comercio (modificado por el paragrafo del arti-
culo 111 de la ley 510 de 1999), LA COMPANIA
hara el pago de la indemnizacién dentro del mes
siguiente a la fecha en que el Asegurado o Bene-

Asegurado_o del Tomador dara derecho a
LA COMPANIA a retener la prima no devengada.-

Con el aviso de siniestro el asegurado estara en la
obligacién de declarar a LA COMPANIA los se-
guros coexistentes, con indicacion del asegura-
dory de la suma asegurada. La inobservancia ma-
liciosa de esta obligacién le acarreara la pérdida
del derecho a la prestacién asegurada.-

para que ejercite(n) su derecho dentro del térmi-
no de prescripcion contemplado en el articulo
1081 del Cédigo de Comercio.-

LA COMPANIA se reserva el derecho de solicitar
cualquier documento encaminado a analizar y
evaluar la reclamacion presentada, exclusivamente
a efectos de que se demuestre la ocurrencia del
siniestro. De la misma manera, la persona asegu-
rada y/o sus beneficiarios se comprometen con
LA COMPANIA a facilitar toda investigacion mé-
dica encaminada a esclarecer la causa de la recla-
macién, entendiéndose que autorizan la consul-
ta de todo el historial médico.-

12.2. Forma de pago de la Indemnizacion.-

La indemnizacion por pérdida de vida del
Asegurado se pagara a el(los) Beneficiario(s)
designado(s); si sobrevive(n) al Asegurado.

Una persona puede ser beneficiario de un
seguro a titulo gratuito o a titulo oneroso,
en los términos del articulo 1141 del Codi-
go de Comercio. Los beneficiarios a titulo
gratuito son los designados por el Toma-
dor por su mera liberalidad.

Cuando el beneficiario sea designado a ti-
tulo gratuito, el Tomador podrd modificar
dicha designacion en cualquier momento,
pero tal cambio surtira efecto a partir de la
fecha de su notificaciéon por escrito a
LA COMPANIA -

El pago del valor asegurado podra realizar-
se en un solo contado, a través de rentas
peridédicas, o ambas. La forma en que se
pague la indemnizacion, se determinara en
la caratula de la péliza y en el certificado
individual de seguro.-

ficiario acredite, aun extrajudicialmente, la ocu-
rrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.-

Vencido este plazo, LA COMPANIA reconocerd y
pagara al Asegurado o al Beneficiario, ademas de
la obligacion a su cargo y sobre el importe de

Cédigo Nota Técnica: 01/03/2012-1413-NT-P-31-MAITPADES0001

Metlife 7



~ CONDICION
DECIMA CUARTA

Pérdida de la
indemnizaciéon

~ CONDICION
DECIMA QUINTA

Prescripcion

_ CONDICION
DECIMA SEXTA

Convertibilidad

, CONI?ICI()N
DECIMA SEPTIMA

Vigencia de los
amparos individuales,
renovacion automatica
e incremento de
valores asegurados

y prima

a la renovacién

ella, un interés moratorio igual al certificado como
bancario corriente por la Superintendencia Finan-
ciera, aumentado en la mitad.-

La mala fe del Asegurado o del(los) Beneficiario(s)
en la reclamacion o comprobacion del derecho al
pago de determinado siniestro, causara la pérdi-
da de tal derecho, conforme a lo dispuesto en el
articulo 1078 del cédigo de comercio.

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

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

Los Asegurados menores de sesenta y cinco (65)
anos, que se separen del grupo asegurado des-
pués de permanecer en él por lo menos durante
un (1) afo continuo, podran optar por ser Ase-
gurados, sin requisitos médicos o de asegura-
bilidad adicionales, hasta por una suma igual a la
que tengan bajo la pdliza de accidentes persona-
les, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera
de los planes de seguro de accidentes personales
individual de los que estén autorizados por
LA COMPANIA, siempre que lo soliciten dentro
de los treinta (30) dias comunes siguientes con-
tados a partir de su retiro del grupo.-

El seguro individual serd emitido por
LA COMPANIA conforme a la tarifa aplicable a
la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupa-
cion en la fecha de la solicitud.-

Los amparos individualmente considerados solo
entraran en vigor a partir de la fecha en que
LA COMPANIA comunique por escrito la apro-
bacién de la solicitud de seguro, al Tomador y/o
al Asegurado, circunstancia que se materializara
con la emisiéon del certificado individual de se-
guro.-

En caso de que el Asegurado haya pagado la pri-
ma, y la solicitud de seguro no haya sido acepta-
da por LA COMPANIA, esta devolverd el importe
pagado al Asegurado.-

El Asegurado o el Beneficiario, en su caso, que-
dard privado de todo derecho procedente de la
presente poliza, cuando la reclamacién presenta-
da fuere de cualquier manera fraudulenta, o en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaracio-
nes falsas o se emplearen otros medios o docu-
mentos engafosos 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.-

En caso de haberse aceptado bajo la poliza como
un riesgo subnormal, LA COMPANIA expedir4 la
péliza individual con la clasificacién impuesta bajo
la pdliza de grupo y la extraprima que correspon-
da al seguro individual.-

Si el Asegurado fallece dentro del plazo para soli-
citar la péliza individual, conforme a lo dispuesto
en esta cldusula, sin que ella se hubiere expedido,
no habra lugar al pago de la indemnizacién, y
por lo tanto, los Beneficiarios careceran de todo
derecho para exigir la prestacién asegurada.-

Adicionalmente, la cobertura de accidentes per-
sonales individual se emitird teniendo en cuenta
las exclusiones estipuladas en la condicién segun-
da (2a.) de la presente péliza.

La presente pdliza es renovable anualmente de
manera automatica por un periodo igual al pac-
tado, al igual que los certificados que con funda-
mento en ella se expidan. Los valores asegurados
y la prima se aumentardn en minimo el IPC del
ano anterior certificado por la autoridad compe-
tente o teniendo en cuenta el incremento acor-
dado con el Tomador del Seguro, el cual reposara
en las condiciones particulares de la pdliza.-
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~ CONDICION
DECIMA OCTAVA

Revocaciéon
del contrato

~ CONDICION
DECIMA NOVENA

Terminacion
del seguro

CONDICION VIGESIMA
Domicilio

, CONDICION
VIGESIMA PRIMERA

Unidad monetaria

~ CONDICION
VIGESIMA SEGUNDA

Prevencion de
lavado de activos
y financiacion
del terrorismo

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 notificacién
escrita al Asegurado, enviada a su Ultima dire-
ccién 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 Asegura-
dos, en cualquier momento, mediante aviso es-
crito a LA COMPANIA -

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

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

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), manifies-
ten por escrito su intencién de revocar o
no renovar el presente seguro.-

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para
los efectos relacionados con la presente poéliza se

Esta poliza podrd ser emitida en pesos o en cual-
quier forma de seguro reajustable autorizados por
la Superintendencia Financiera. El valor de la uni-
dad de valor real (U.V.R) podré utilizarse, previa
aprobacién del Tomador, como factor de inde-
xacién para el pago de las primas y de las indem-
nizaciones.-

El valor mensual de la Unidad que se considerara
tanto para el pago de cualquier beneficio como

De conformidad con lo establecido por la Super-
intendencia Financiera de Colombia, el Tomador,
el Asegurado y los Beneficiarios, se obligan con
LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y
reales el formato que para tal menester se pre-
sente y a suministrar los documentos que se soli-
citen como anexo, al inicio de la pdliza y al mo-
mento de la renovacién de la misma.-

En el primer caso, la revocacién dard derecho al
Asegurado a recuperar la prima no devengada, o
sea, la que corresponde al lapso comprendido
entre la fecha en que comienza a surtir efectos la
revocaciéon y la de vencimiento del contrato.
La devolucion se computara de igual modo, si la re-
vocacion resulta del mutuo acuerdo entre las partes.-

En el segundo caso, el importe de la prima
devengada y el de la devolucién se calcularan to-
mando 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 pdliza o sus amparos.-

19.6. Cuando LA COMPANIA pague la indem-
nizacion por la afectacién de uno o mas
valores asegurados que agoten el valor
méaximo 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 cambia-
do por otro vélido.-

fija como domicilio de las partes la ciudad de Bo-
gota D.C. en la Republica de Colombia.-

para el pago de las primas en pesos, sera el vi-
gente al momento del pago efectivo segin lo es-
tablezca el Banco de la Republica.-

En caso de que el Gobierno colombiano elimine
la unidad UVR, los valores asegurados y primas
serdn expresados en la nueva unidad creada bajo
los esquemas de conversién que sean determina-
dos por la misma autoridad.-

De conformidad con la legislacién vigente, la de-
satencion de estos deberes, serd causal para dar
por terminado el contrato de seguro por parte de
la aseguradora, para lo cual se daré aplicacion a
lo establecido en la condicién décima octava (18a.)
de la presente poliza.-
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CONDICION
VIGESIMA TERCERA
Autorizacion para
consulta y reporte a
centrales de riesgo e
informacién

~ CONDICION
VIGESIMA CUARTA

Notificaciones

~ CONDICION
VIGESIMA QUINTA

Normas supletorias

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

10

El Asegurado autoriza a LA COMPANIA a repor-
tar, procesar y divulgar a las centrales de infor-
macién autorizadas para el efecto, toda la infor-
macion referente a su comportamiento financie-
ro como cliente de podlizas de la entidad, e infor-
macién técnica de seguros.-

Esta autorizacién también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier momento
de toda la informacién financiera y de comporta-
miento crediticio comercial de la persona regis-
trada en la base de datos de las mencionadas cen-
trales de informacion, al igual que el suministro
de la informacién comercial y/o financiera que se

Cualquier declaracién que deban hacer las partes
para la ejecucién de las estipulaciones de esta
pdliza, deberd consignarse por escrito, salvo el
aviso del siniestro al que hace referencia el articu-

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

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

Lo anterior implica que el cumplimiento o incum-
plimiento de las obligaciones del asegurado se
reflejard en las mencionadas bases de datos, en
donde se consignan de manera completa, todos
los datos referentes al actual y pasado comporta-
miento crediticio, comercial y frente al sector fi-
nanciero.-

El Asegurado también autoriza a reportar e infor-
mar a centrales de informacién técnica de segu-
ros, la informacion referente al seguro y causas
de siniestros.-

lo 1075 del Codigo de Comercio y sera prueba
suficiente de la notificacion, la constancia del en-
vio del aviso escrito dirigido a la Ultima direccién
registrada por las partes.-

siciones el Cédigo de Comercio y demas leyes
aplicables al contrato de seguros.-

/#M‘@&;l

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Firma Autorizada
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CONDICION PRIMERA

CONDICION SEGUNDA

11

Coberturas

Exclusiones

Poliza Colectiva
de Seguro de Desempleo
o de Incapacidad Total Temporal

Codigo: 01/04/2014-1413-P-24-DESEMPLEOITTO001

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA
LA COMPANIA, CON BASE EN LA INFORMACION SUMNISTRADA EN LA SOLICITUD DE SE-
GURO HA CONVENIDO CON EL TOMADOR CELEBRAR PRESENTE CONTRATO DE ACUERDO
CON LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO Y EN LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES, SEGUN LAS
SIGUIENTES CLAUSULAS:

CLAUSULAS

MLVCLDMSER136/0 - COL - ED11/2016

DESEMPLEO INVOLUNTARIO PARA TRA-
BAJADORES DEPENDIENTES:

LA COMPANIA PAGARA LA CUOTA MEN-
SUAL DE LA OBLIGACION DINERARIA QUE
ADEUDE EL ASEGURADO AL BENEFICIARIO
HASTA Y POR EL PERIODO DE BENEFICIO Y
EL MONTO MAXIMO INDICADO EN LA CA-
RATULA DE LA POLIZA Y/O EN EL CERTIFI-
CADO INDIVIDUAL DEL SEGURO, EN CASO
DE QUE EL ASEGURADO PIERDA INVOLUN-
TARIAMENTE SU EMPLEO Y PERMANEZCA
DESEMPLEADO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, TE-
NIENDO EN CUENTA LA DEFINICION, ESTA-
BLECIDA EN EL NUMERAL 4.8 DE LA CON-
DICION 4 DEL PRESENTE CLAUSULADO Y
CUMPLIENDO CON LAS DEMAS CONDICIO-
NES INDICADAS EN LA PRESENTE POLIZA.

PARAGRAFO: SOLAMENTE HABRA LUGAR
A LA COBERTURA DE ESTE AMPARO CUAN-
DO EL ASEGURADO HAYA TRABAJADO EN

EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBER-
TURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO
PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES

NO HAY LUGAR A PAGO ALGUNO DE ESTE
SEGURO, CUANDO LA PERDIDA DEL TRABA-
JO O EMPLEO TENGA SU CAUSA, CONSISTA
EN, O SEA CONSECUENCIA, DIRECTA O IN-
DIRECTA DE:

1.1. RENUNCIA O TERMINACION VOLUNTA-
RIA DE CUALQUIER EMPLEO O TRABAJO POR
PARTE DEL EMPLEADO O TRABAJADOR.

LA MISMA EMPRESA Y/O EN EL MISMO TRA-
BAJO Y/O CON EL MISMO EMPLEADOR POR
UN PERIODO MINIMO DE SEIS (6) MESES
CONTINUOS E ININTERRUMPIDOS.

INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL PARA
TRABAJADORES INDEPENDIENTES:

LA COMPANIA PAGARA LA CUOTA MEN-
SUAL DE LA OBLIGACION DINERARIA QUE
ADEUDE EL ASEGURADO AL BENEFICIARIO
HASTA EL PERIODO DE BENEFICIOY EL MON-
TO MAXIMO INDICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA Y/O CERTIFICADO INDIVIDUAL
DEL SEGURO, EN CASO QUE EL ASEGURA-
DO SUFRA UN ACCIDENTE O PADEZCA UNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN PROFESIONAL O
NO PROFESIONAL, DURANTE LA VIGENCIA
DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
QUE LE CAUSE UNA INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL CON SUJECION A LOS TERMINOS
Y CONDICIONES PREVISTOS EN LA PRESEN-
TE POLIZA.

1.2. TERMINACION DEL CONTRATO POR
MUTUO ACUERDO ENTRE TRABAJADOR Y
EMPLEADOR SIN QUE ESTE ULTIMO RECO-
NOZCA SUMA ALGUNA POR MERA LIBERA-
LIDAD.

1.3. HUELGAS.

1.4. PERDIDA,DEL EMPLEO O TRABAJO DU-
RANTE EL PERIODO DE CARENCIA.

1.5. DESPIDO DEL EMPLEADO O TERMINA-
CION DEL CONTRATO CON JUSTA CAUSA
POR PARTE DEL EMPLEADOR DE ACUERDO
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CON LO ESTABLECIDO EN LA LEGISLACION
LABORAL COLOMBIANA.

1.6. TERMINACION DEL CONTRATO DE TRA-
BAJO POR CUALQUIER CAUSA DURANTE EL
PERIODO DE PRUEBA DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA LEGISLACION LABORAL
COLOMBIANA

1.7. MUERTE DEL EMPLEADO ASEGURADO.

1.8. DESPIDO COLECTIVO POR ORDEN O
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DEL
TRABAJO.

TAMPOCO OPERARA LA COBERTURA
CUANDO SE TRATE DE PERSONAS QUE:

1.9. TENGAN LA CALIDAD DE TRABAJADO-
RES O EMPLEADOS EN SU PROPIA EMPRESA
O QUE SEAN INDEPENDIENTES O AUTO-
EMPLEADORES.

1.10. PERSONAS QUE SE ENCUENTREN AM-
PARADAS BAJO LA COBERTURA DE INCAPA-
CIDAD TOTAL TEMPORAL PARA TRABAJADO-
RES INDEPENDIENTES.

1.11. SEAN PENSIONADOS O JUBILADOS.

EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBER-
TURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPO-
RAL PARA TRABAJADORES INDEPEN-
DIENTES

NO HAY LUGAR A PAGO ALGUNO DE ESTE
SEGURO, CUANDO LA INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL POR ACCIDENTE O ENFERME-
DAD PARATRABAJADORES INDEPENDIENTES
TENGA SU CAUSA, CONSISTA EN, O SEA
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

2.1. INCAPACIDAD POR EMBARAZO, ALUM-
BRAMIENTO, MATERNIDAD, ABORTO O
CUALQUIER COMPLICACION RESULTANTE
DE ESTOS EVENTOS.

2.2. CIRUGIAS PLASTICAS NO RECONSTRUC-
TIVAS O CUALQUIER COMPLICACION RESUL-
TANTE DE ESTOS EVENTOS QUIRURGICOS.

2.3. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.I.H).

2.4. CONDICIONES PREEXISTENTES, ENTEN-
DIENDOSE POR TALES, CUALQUIER ENFER-
MEDAD O LESION, QUE SE HAYA MANIFES-
TADO, DIAGNOSTICADO O TRATADO ANTES
DE LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGEN-
CIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.

2.5. LESION INTENCIONALMENTE INFLIGI-
DA O CUALQUIER INTENTO DE SUICIDIO,
SEA ESTE VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO,
CONSCIENTE O INCONSCIENTE.

2.6. LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL ASE-
GURADO EN LAS FUERZAS MILITARES,
POLICIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS

MISMAS U ORGANISMOS JUDICIALES O
FISCALIZADORES.

2.7. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y
DESAFIOS REMUNERADOS O QUE SEAN LA
OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.

2.8. LA COMISION DE ACTOS CALIFICADOS
COMO DELITO O CONTRAVENCIONES POR
LA LEY U OTRA REGULACION, O CUALQUIER
ACTO CONTRARIO A LA LEY QUE PONGA EN
PELIGRO SU INTEGRIDAD FiSICA.

2.9. LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO COMO
PILOTO CIVIL O COMERCIAL O TRIPULANTES
DE VUELO Y EL VUELO COMO PASAJERO EN
HELICOPTERO.

2.10. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIEN-
TRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIEN-
DO TRANSPORTADO EN AERONAVES PRIVA-
DAS Y NO COMERCIALES (INCLUIDOS LOS
HELICOPTEROS).

2.11. LA PARTICJPACION DEL ASEGURADO
EN PELEAS O RINAS, SALVO EN LOS CASOS
EN QUE SE TRATE DE LEGITIMA DEFENSA.

2.12. GUERRA, INVASION, ACTO DE ENE-
MIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPE-
RACIONES BELICAS (HAYA O NO DECLARA-
CION DE GUERRA), GUERRA CIVIL, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, ALBOROTOS POPULA-
RES, ASONADA, SEDICION, REVOLUCION O
REBELION, INSURRECCION, INVASION, USO
DE PODER MILITAR O USURPACION DEL PO-
DER MILITAR O RETENCION ILEGAL DEL
MANDO O USURPACION DEL PODER DEL
GOBIERNO.-

2.13. CUALQUIER ACTO TERRORISTA O TE-
RRORISMO.

2.14. DEL USO O ESCAPE DE MATERIALES
NUCLEARES QUE RESULTEN EN REACCION
NUCLEAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE O
CONTAMINACION RADIACTIVA AS| COMO
LA DISPERSION, DERRAMAMIENTO O APLI-
CACION DE MATERIALES QUIMICOS O BIO-
LOGICOS TOXICOS SIEMPRE QUE CINCUEN-
TA (50) O MAS PERSONAS MUERAN POR ES-
TAS CAUSAS O SUFRAN DANOS FiSICOS.

2.15. LAS LESIONES POR DEDICARSE EL ASE-
GURADO A PRACTICAR O TOMAR PARTE EN
ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES
CONSIDERADOS COMO DE ALTO RIESGO,
TALES COMO, PERO NO LIMITADOS A: BU-
CEO, ALPINISMO, ESCALADA EN ROCA,
MONTANISMO, ESPELEOLOGIA, PARACAI-
DISMO, PLANEADORES, RAFTING, KAYA-
KING, PUENTING, BUNGEE O CAIDA LIBRE,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO,
CARRERAS DE AUTOS O LA PRACTICA DE
DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.
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2.16. EVENTOS CAUSALES DE INCAPACI-
DAD OCASIONADOS POR ESTAR EL ASEGU-
RADO BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS, AL-
COHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS.
ESTA EXCLUSION NO SE APLICARA CUAN-
DO LAS DROGAS HAYAN SIDO PRESCRITAS
POR UN MEDICO DEBIDAMENTE AUTORIZA-
DO PARA EJERCER LA PROFESION Y SEAN
TOMADAS DE ACUERDO CON SU PRESCRIP-
CION.

2.17. TRATAMIENTOS MEDICOS O CIRUGIAS
PRACTICADAS POR PERSONAS SIN HABILI-
TACION LEGAL PARA EJERCER LA PROFESION
MEDICA.

2.18. ANOMALIAS CONGENITAS ENTEN-
DIENDOSE ESTAS COMO AQUELLAS MAL-
FORMACIONES O ALTERACIONES BIOLOGI-

EL ASEGURADO PODRA INGRESAR A LA POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDO A LA FECHA DE INGRESO,
SU EDAD SEA MAYOR A 18 ANOS (EDAD MiNI-
MA DE INGRESO) Y MENOR A SESENTA Y CUA-
TRO (64) ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y CUA-

4.1

4.2

PERIODO DE BENEFICIO: Corresponde al
nimero de meses en que LA COMPANIA
pagard la cuota mensual de la obligacion
dineraria que estara expresamente indica-
do en el certificado individual del seguro.
Este periodo no serd inferior a 3 meses y
con un maximo de 12 meses.

PERIODO DE CARENCIA: Es el periodo
comprendido entre el inicio de la vigencia
de la cobertura expresamente indicado en
el certificado individual de sequro y la fe-
cha de activacién de las coberturas, durante
el cual el asegurado no tendrd amparo en
caso de presentarse el desempleo involun-
tario o la incapacidad total temporal.

Este periodo de carencia solo opera para
la vigencia inicial del certificado individual
de seguro y no para sus sucesivas e ininte-
rrumpidas renovaciones automaticas.

De acuerdo con lo anterior, los amparos de
esta poliza inician el dia inmediatamente
después de finalizado el periodo de caren-

CAS PRODUCIDAS EN LA FASE EMBRIONA-
RIA O DE GESTACION Y QUE PUEDAN GE-
NERAR ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD DU-
RANTE LA EXISTENCIA DE LA PERSONA.

2.19. ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS O
CUALQUIER DESORDEN MENTAL O NER-
VIOSO.

2.20. TAMPOCO OPERARA LA COBERTURA
CUANDO SE TRATE DE PENSIONADOS O JU-
BILADOS O PERSONAS QUE TENGAN COBER-
TURA BAJO EL AMPARO DE DESEMPLEO
PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES.

2.21. LA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD OCURRA
DURANTE EL PERIODO DE CARENCIA.

TRO (364) DIAS (EDAD MAXIMA DE INGRESO). Y
PERMANECERA EN LA POLIZA, HASTA EL DIA EN
EL QUE CUMPLA SESENTA Y NUEVE (69) ANOS Y
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS DE
EDAD (EDAD DE PERMANENCIA).

4.3

4.4

ciaa partir del cual el asegurado tiene de-
recho a la indemnizacién.

PERIODO DE ESPERA PARA LA COBER-

TURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO
PARA TRABAJORES DEPENDIENTES:
Es el periodo comprendido entre la fecha
de siniestro (desempleo involuntario) y la
fecha de inicio de pago de las cuotas de la
obligacion dineraria, durante el cual el ase-
gurado debe permanecer desempleado.
Este periodo estd expresamente indicado
en el certificado individual del seguro y
durante el mismo no hay lugar a pago al-
guno.

PERIODO DE ESPERA PARA LA COBER-
TURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPO-
RAL PARA TRABAJADORES INDEPEN-
DIENTES: Es el periodo comprendido en-
tre la fecha de siniestro (accidente o enfer-
medad que dan lugar a la incapacidad to-
tal temporal) y la fecha de inicio de pago
de las cuotas de la obligacién dineraria,
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durante el cual el asegurado debe perma-
necer incapacitado total y temporalmente.
Este periodo esta expresamente indicado
en el certificado individual del seguro y
durante el mismo no hay lugar a pago al-
guno.

4.5 ASEGURADO: Es la persona natural deu-
dora de una obligacién dineraria otorgada
por el Tomador y que hace parte del grupo
asegurable tal como este se indica en la
Condicién Quinta de esta pdliza.

4.6 BENEFICIARIOS: La Persona Juridica que
tiene la calidad de acreedor del crédito u
obligacion dineraria tal como se define en
este seguro.

4.7 OBLIGACION DINERARIA: Es aquella por
la cual una persona natural en calidad de
deudor adquiere un compromiso de pago
de una suma de dinero, en favor de una
persona juridica llamada acreedor cualquie-
ra que sea la naturaleza de éste.

4.8 DESEMPLEO INVOLUNTARIO: Para los
efectos de la cobertura indicada en el nu-
meral 1 de la Condicién Primera de esta
pdliza, se entenderd por desempleo invo-
luntario la finalizacion de cualquier traba-
jo o empleo por cualquiera de las siguien-
tes causas:

4.8.1. Terminacién del contrato de trabajo
sin justa causa por parte del empleador tal
como aquella estd definida en la regula-
ciéon laboral colombiana.

4.8.2. Terminacion del contrato de trabajo
por mutuo acuerdo entre empleado y em-
pleador cuando este Ultimo reconozca o
pague en favor del primero una suma de
dinero por mera liberalidad.

Es el conformado por personas naturales que tie-
nen el atributo de clientes, afiliados o usuarios de
los servicios ofrecidos por el Tomador y que cum-

En los certificados individuales de seguro se indi-
card el monto maximo asegurado mensual y el
Periodo de Beneficio contratados de acuerdo con
las condiciones pactadas en la caratula de la pdli-

La vigencia de la pdliza colectiva serd de un ano
la cual se especificaré en la caratula.

Por su parte, cada uno de los certificados indivi-
duales de seguro tendra una vigencia mensual, la
cual se indicard en cada uno de ellos en forma
especifica.

4.8.3. Declaratoria de insubsistencia, des-
pido o finalizacién de la relaciéon de traba-
jo o legal y reglamentaria de empleados o
servidores publicos de libre nombramiento
y remocion.

4.8.4. Supresion o eliminacion de cargos
por fusion de entidades publicas o priva-
das.

4.8.5. Liquidacién o cierre definitivo de una
empresa o entidad publica o privada.

No se considerara despido involuntario para
los efectos de este seguro el retiro o finali-
zacién de cualquier empleo, trabajo o re-
lacion laboral que tenga su causa en la ju-
bilacion por vejez.

4.9 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL: Para
los efectos de la cobertura indicada en el
numeral 2 de la Condicién Primera de esta
poliza, se entiende por incapacidad total
temporal la causada por un accidente o
enfermedad sufrida por el asegurado es-
tando cubierto bajo el presente contrato, y
que le impida desempefar su ocupacion,
profesién u oficio habitual por un tiempo
determinado, de acuerdo con la certifica-
cion de la E.PS. (Empresa Promotora de Sa-
lud) o la A.R.L. (Administradora de Riesgos
Laborales).

4.10 TOMADOR: En concordancia con lo pre-
visto por el articulo 1037 del Cédigo de
Comercio es la Persona Juridica que trasla-
da riesgos, y que, en virtud de las autoriza-
ciones legales otorgadas para el efecto,
otorga un crédito o una obligacién dinera-
ria a favor de una persona natural actuan-
do como acreedor.

plen con los requisitos de edad de ingreso mini-
may maxima, obligacion dineraria existente y exi-
gible y que no tenga la calidad de pensionado.

za. El valor maximo de beneficio corresponde al
monto asegurado mensual por el nimero de pa-
gos mensuales contratados.

Los certificados individuales incluirdn expresamen-
te una cldusula de renovaciéon automatica y se re-
novaran sucesivamente por periodo iguales salvo
que:

a) Hayalugaral pago de laindemnizacion, caso
en el cual se producird la terminacién del
certificado individual de seguro, o
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b) El Asegurado manifieste expresamente su
deseo de no continuar con la cobertura.

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058
y 1059 del Cédigo de Comercio, el Asegurado y
Tomador estan obligados a declarar sinceramen-
te los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por el asegurador.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o cir-
cunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o indu-
cido a estipular condiciones méas onerosas, pro-
ducen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la ine-
xactitud producen igual efecto si el tomador o el
asegurado han encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva
del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del asegurado, el contrato no sera nulo,
pero el asegurador solo estard obligado, en caso

La prima correspondiente a cada certificado indi-
vidual de seguro e indicada en cada uno de ellos
serd pagada por el asegurado dentro del plazo
previsto para el efecto expresamente en el mismo
certificado individual de seguro. En todo caso y
en concordancia con lo previsto por el articulo

La pdliza colectiva sera renovada anualmente pre-
via negociacion entre LA COMPANIA y el toma-
dor.

Los certificados individuales seran renovables
mensualmente en forma automatica tal como se
establece en esta poliza y en los certificados indi-
viduales de seguro.

La pdliza o los certificados individuales de seguro
podran ser revocados unilateralmente por el to-
mador, la aseguradora o los asegurados segiin co-
rresponda.

Por el asegurador, mediante noticia escrita al ase-
gurado, enviada a su Ultima direccién conocida,
con no menos de diez (10) dias de antelacién,
contados a partir de la fecha del envio; por el to-
mador o asegurado, en cualquier momento, me-
diante aviso escrito al asegurador.

En caso que la pdliza colectiva sea revocada o no
renovada por el Tomador se producira la termi-
nacion de los certificados individuales.

de siniestro, a pagar un porcentaje de la presta-
cién asegurada, equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato represente res-
pecto de la tarifa o la prima adecuada al verdade-
ro estado del riesgo, excepto lo previsto en el ar-
ticulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en este articulo no se
aplican si el asegurador, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los he-
chos o circunstancias sobre que versan los vicios
de la declaracién, o si, ya celebrado el contrato,
se allana a subsanarlos o los acepta expresa o ta-
citamente.

De presentarse alguna de las situaciones de resci-
sion del contrato de seguro definidas dentro de
esta condicién y en virtud del articulo 1059 del
cédigo de comercio, y habiéndose generado la
rescisién del contrato, el asegurador tendra dere-
cho a retener la totalidad de las primas recauda-
das a titulo de pena.

1068 del C. de Co. la mora en el pago de la prima
producira la terminacién automatica del contrato.

El pago extemporaneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la pdliza terminada automa-
ticamente.

En caso de presentarse una revisién o modifica-
cion de las condiciones de la pdliza colectiva en-
tre el tomador y LA COMPANIA, estos le seran
comunicados al asegurado en su respectiva reno-
vacion para su aceptacion. Esta comunicacion sera
enviada por escrito a la Ultima direccién conocida
por LA COMPANIA con un plazo minimo de diez
(10) diasanteriores a la fecha de renovacion

En el primer caso, la revocacién da derecho al
asegurado a recuperar la prima no devengada, o
sea, la que corresponde al lapso comprendido
entre la fecha en que comienza a surtir efectos la
revocacion y la de vencimiento del contrato.
La devolucion se computard de igual modo, si la
revocacién resulta del mutuo acuerdo de las
partes.

En el segundo caso, el importe de la prima
devengada y el de la devolucion se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto
plazo.
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De acuerdo a lo contenido en el Art. 1075 del
Cédigo de Comercio, una vez ocurrido el sinies-
tro, el Asegurado o Beneficiario estaran obliga-
dos a dar noticia al Area de Beneficios de
LA COMPANIA dentro de los tres (3) dias siguien-

La indemnizacion a que haya derecho bajo cual-
quiera de las coberturas de este seguro se pagara
bajo una de las siguientes modalidades:

1. PAGO CONTINGENTE: Bajo esta modalidad
la indemnizacién se pagard mensualmente
de acuerdo con el monto de la cuota de la
obligacién dineraria cubierta, por un valor
maximo igual a la suma asegurada mensual
del plan contratado, una vez haya transcu-
rrido el tiempo correspondiente al periodo
de espera establecido en la pdliza. Este pago
mensual continuard mientras el asegurado
se encuentre desempleado en el caso de la
cobertura de desempleo involuntario para
trabajadores dependientes (Condicién prime-
ra numeral 1) o incapacitado total y tempo-
ralmente en el caso de la cobertura de inca-
pacidad total temporal para trabajadores

De acuerdo con lo consagrado en el articulo 1077
del Cédigo de Comercio, al asegurado le corres-
ponde demostrar la ocurrencia y cuantia del si-
niestro. De forma simplemente indicativa, con el
fin de facilitar el proceso de reclamacion al ase-
gurado, este podra adjuntar los documentos des-
critos a continuacién, sin perjuicio de presentar
otros medios de prueba para acreditar la ocurren-
cia y cuantia del siniestro

Para la Cobertura de Desempleo Involunta-
rio:

e Copia del documento de identificacion.

e Copia de la carta de despido indicando el
motivo del mismo.

e Certificacion de la EPS o ARL donde se evi-
dencien las semanas cotizadas o certificacién
del fondo de pensiones indicando los ulti-
mos 6 pagos.

e Extracto de la obligacion dineraria de la cual
es objeto el seguro.

e Soporte de liquidacion de prestaciones so-
ciales.

De acuerdo con el articulo 1078 del Cédigo de
Comercio si el asegurado o el beneficiario incum-
plieren las obligaciones que les corresponden en
caso de siniestro, el asegurador solo podra dedu-
cir de la indemnizacion el valor de los perjuicios

tes a que lo conocidé o debid conocer, a través
de los diferentes canales de comunicacién dis-
ponibles en la péagina web corporativa
www.metlife.com.co/procesosdereclamacion.

independientes, sin exceder el nimero maxi-
mo de pagos mensuales o periodo de bene-
ficio establecido en el certificado individual
del seguro.

2. PAGO CIERTO: Bajo esta modalidad la in-

demnizacion, se pagara en un una sola cuo-
ta equivalente al monto asegurado mensual
contratado multiplicado por el nimero de
pagos establecidos en la certificado, una vez
haya transcurrido el tiempo correspondien-
te al periodo de espera establecido en la
pdliza.
En cada certificado individual de seguro
LA COMPANIA indicard expresamente la
modalidad de pago que aplica a cada ase-
gurado. No obstante lo anterior, en cualquier
caso de duda aplicara la modalidad de pago
contingente.

Para la Cobertura de Incapacidad Total Tem-
poral para trabajadores independientes:

e Copia del documento de identificacion.

*  Certificacién de la EPS donde se evidencia
que el asegurado cotiza como trabajador in-
dependiente.

e Extracto de la obligacion dineraria de la cual
es objeto el seguro.

e Original de laincapacidad emitida por la EPS,
o ARL indicando la causa de la misma.

PARAGRAFO: Los documentos antes enunciados
solo se exigiran para la presentacion de la recla-
macién y primer pago. Para los pagos subsiguien-
tes, se exigira en el caso de Cobertura de Desem-
pleo Involuntario, el extracto de la obligacién
dineraria de la cual es objeto el seguro y la Decla-
racion juramentada ante notario para probar que
se encuentra desempleado. Para la Cobertura de
Incapacidad Total Temporal para trabajadores in-
dependientes se exigira el extracto de la obliga-
cion dineraria de la cual es objeto el seguro y ori-
ginal de la incapacidad emitida por la EPS o ARL
indicando la continuidad de la incapacidad.

que le cause dicho incumplimiento. La mala fe
del asegurado o del beneficiario en la reclama-
cién o comprobacion del derecho al pago de de-
terminado siniestro, causara la pérdida de tal de-
recho.
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De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Cédigo de Comercio las acciones derivadas
del presente contrato prescribiran en forma ordi-
naria o extraordinaria.-

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

De conformidad con lo establecido por la Super-
intendencia Financiera de Colombia, el Torrla,dor
y el Asegurado se obligan con LA COMPANIA a

El Tomador autoriza a LA COMPANIA a reportar,
procesar y divulgar a las Centrales de Informa-
cion autorizadas para el efecto, toda la informa-
cion referente a su comportamiento como clien-
te tomador de pdlizas de la entidad y causas de
siniestralidad de la pdliza, Gnicamente con fines
estadisticos.-

Esta autorizacién también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier momento
de toda la informacién financiera y de comporta-
miento crediticio comercial de la sociedad regis-
trada en la base de datos de las mencionadas

En lo no previsto en las presentes "condiciones
generales", este contrato se regira por las disposi-

Cualquier declaracién que deban hacerse las par-
tes para la ejecucion de las estipulaciones ante-
riores, deberd consignarse por escrito y serd prue-

La poliza prestard mérito ejecutivo contra
LA COMPANIA, por si sola, transcurrido un (1)
mes contado a partir del dia en el cual el asegurado
o quien lo represente, entreque a LA COMPANIA
la reclamacién aparejada de los comprobantes

Para los efectos relacionados con el presente con-
trato, se fija como domicilio de las partes la ciu-
dad y direcciéon indicadas en la cardtula de la pé-
liza y/o sus condiciones particulares. El presente

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

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

diligenciar con datos ciertos y reales el formato
gue para tal menester se presente y a suministrar
los documentos que se soliciten como anexos.

Centrales de Informacién, al igual que el suminis-
tro de la informacién comercial y/o financiera que
se derive de esta consulta o de las que se llegaren
a realizar en un futuro.-

Lo anterior implica que el cumplimiento o incum-
plimiento de las obligaciones del tomador se re-
flejard en las mencionadas bases de datos, en
donde se consignan de manera completa, todos
los datos referentes al actual y pasado comporta-
miento crediticio, comercial y frente al sector fi-
nanciero.-

ciones del Cédigo de Comercio y demés leyes apli-
cables al contrato de seguros.-

ba suficiente de la notificacion, la constancia del
envio del aviso dirigido a la Ultima direccién re-
gistrada de las partes.-

que, segln las condiciones de la correspondiente
pdliza, sean indispensables para acreditar la ocu-
rrencia y cuantia del siniestro, sin que dicha re-
clamacion sea objetada de manera seria y fun-
dada.

contrato de seguro se rige por las leyes de la Re-
publica de Colombia aplicables al mismo y tiene
como ambito de cobertura el territorio de la Re-
publica de Colombia.
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CONDICION

Proteccion de
datos personales

El tomador asegura haber obtenido los datos per-
sonales de manera legal y licita de conformidad
con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de
2013. Por eso, es el Unico responsable en rela-
cion con el origen de los datos que con ocasién a
este contrato va a transferir a LA COMPANIA.

EL TOMADOR declara que respecto de aquellos
datos que en la ejecucién del contrato puedan
ser considerados de naturaleza diferente a la pu-
blica, es decir, aquellos que requeririan la autori-
zacién previa por parte del titular de los datos

para ser utilizados y trasferidos a LA COMPANIA,
se compromete a cumplir con los compromisos
que al respecto establece la regulacién vigente
de Proteccion de Datos Personales.

En ningln caso se entenderd que existe respon-
sabilidad solidaria entre LA COMPANIA y EL TO-
MADOR en el evento que este Ultimo incumpla
las obligaciones establecidas en la presente cldu-
sula o en la regulacién sobre proteccién de datos
personales.

/M@%/

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada
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AMERICAN ASSIST

PROGRAMA DE ASISTENCIA

CONSIDERACIONES PRELIMI-
NARES

a) El presente ANEXO establece las ca-
racteristicas generales, coberturas y exclu-
siones de los servicios de asistencia esta-
blecidos en el Programa de Asistencia al
desempleado.

b) MetLife Con el Programa De Asisten-
cia, le brindara a sus Suscriptores y/o
Usuarios (en adelante el Afiliado, servicios
de asistencia en caso de desempleo, tan
solo comunicandose a la linea dedicada
para tal fin.

¢) Por solicitud del Afiliado o sus Benefi-
ciarios al centro de atencion telefdnica,
MetLife a través de American Assist dis-
pondra de todos aquellos recursos nece-
sarios para la inmediata atencion de cual-
quier emergencia o solicitud de referencias,
sujetandose para ello al presente anexo.

DEFINICIONES

Siempre que se utilicen letras mayusculas
en las presentes condiciones generales,
los términos definidos a continuacion ten-
dran el significado que aqui se les atri-
buye.

a) AFILIADO(S): Persona natural que sea
Suscriptor y/o Usuario de MetLife y que
haya contratado el Programa de Asistencia.

b) DESEMPLEADO: Persona inactiva
laboralmente, trabajador que carece de tra-
bajo.

c) FECHA DE INICIO: Fecha a partir de
la cual los servicios de asistencia que ofre-
ce MetlLife estaran a disposicion de sus
usuarios o suscriptores, afiliados al progra-
ma de ASISTENCIA.

d) PROGRAMA DE ASISTENCIA: Los
programas de asistencia son el conjunto
de servicios de asistencia que el Afiliado o
Beneficiario tienen derecho a solicitar y re-
cibir de MetLife segun el plan contratado
por el Afiliado de conformidad con los tér-
minos, condiciones y limitaciones estable-
cidas en el presente anexo.

SERVICIOS: Es la asistencia que se le
brinda al Afiliado de conformidad con los
términos, condiciones y limitaciones esta-
blecidas en el presente anexo.

DESCRIPCION DE SERVICIOS,
COBERTURAS Y EXCLUSIONES

a) ORIENTACION PARA REALIZAR
HOJA DE VIDA: Por solicitud del ASEGU-
RADO, AMERICAN ASSIST se encargara
de realizar una conferencia telefénica con
un profesional en recursos humanos y psi-
cologia que oriente al ASEGURADO para
la realizacion de una hoja de vida compe-
titiva en el mercado laboral moderno, asi
como consejos Utiles para las entrevistas
de trabajo y en donde buscar empleo.

b) MANEJO DE PRESUPUESTO DU-
RANTE LA EPOCA DE DESEMPLEO: Por
solicitud del ASEGURADO, AMERICAN
ASSIST se encargara de realizar una con-
ferencia telefonica con un profesional es-
pecializado en el manejo de presupuesto
familiar, quien asesorara al Asegurado en
modos de ahorro en el hogar y Tips de
manejo de las finanzas en épocas de poco
ingreso.

c) ORIENTACION PARA ENFOQUE
PROFESIONAL: Por solicitud del ASEGU-
RADO, AMERICAN ASSIST se encargara
de realizar una conferencia telefénica con
un profesional en recursos humanos y psi-
cologia que oriente al ASEGURADO a en-
contrar el enfoque profesional mas acer-
tado a la hora de buscar empleo, este ser-
vicio no tendra limite de coberturas.

d) ORIENTACION JURIDICA TELEFO-
NICA PARA ASESORIAS EN TEMAS RE-
LACIONADOS CON CONTRATO DE
TRABAJO: Por solicitud del ASEGURA-
DO y siempre que requiera alguna orien-
tacion legal telefonica relacionada con te-
mas laborales, American Assist Colombia
lo pondra en contacto telefénico con un pro-
fesional de nuestra red de abogados es-
pecializados, con el fin de darle una ase-
soria al ASEGURADO para indicarle las
diferentes alternativas por las que puede
optar respecto a su consulta juridica, que-
dando excluida de responsabilidad Ame-
rican Assist Colombia de cualquier deter-
minacion que adopte el ASEGURADO por
la consulta juridica.

EXCLUSIONES GENERALES

Quedan excluidos de los servicios estable-
cidos, las reclamaciones o solicitudes de
servicios por los siguientes conceptos:
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a) Los servicios que el Afiliado o Benefi-
ciario haya contratado sin previo consenti-
miento de American Assist; salvo en caso
de comprobada fuerza mayor que le impi-
da comunicarse con la misma o con terce-
ros encargados de prestar dichos servicios.

b) Cuando el Afiliado y/o Beneficiario se
niegue a colaborar con los abogados y en
general con el personal designado por
American Assist para la prestacion de los
servicios de asistencia.

Cuando el Afiliado o Beneficiario no pro-
porcione informacion veraz y oportuna, que
por su naturaleza no permita atender de-
bidamente el asunto.

OBLIGACIONES DEL AFILIADO
O BENEFICIARIO

Con el fin de que el Afiliado o Beneficiario
pueda disfrutar de los servicios contempla-
dos, debera cumplir con las siguientes obli-
gaciones:

a) Abstenerse de realizar gastos o arre-
glos sin haber consultado previamente con
American Assist.

b) Dar aviso oportuno a American Assist
del cambio de domicilio. Queda entendido
que en caso de que el Afiliado establezca
su residencia permanente en un lugar dis-
tinto al territorio de Colombia, American
Assist se vera liberado de su obligacion de
prestar los servicios contemplados en el
presente anexo y el Afiliado se vera libera-
do de su obligacion de pagar las cuotas
necesarias para recibir los servicios aqui
establecidos.

c) Identificarse como Afiliado ante los em-
pleados y/o dependientes de American
Assist 0 ante las personas que esta ultima
compaiia contrate con el propdsito de
prestar los servicios contemplados en el
presente documento.

d) Ser usuario yo/ suscriptor activo del
servicio prestado por MetlLife y permane-
cer al dia en los pagos asociados a tal ser-
vicio.

RESPONSABILIDAD

a) Limitacion: En cuanto se produzca un
incidente que pueda motivar una interven-
cién asistencial, el Afiliado y/o Beneficiario
deberan tomar todas las medidas necesa-
rias para limitar sus consecuencias.

AR
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b) Subrogacién: MetLife faculta a Ame-
rican Assist para que se subrogue en los
derechos y acciones que correspondan al
Afiliado y/o Beneficiario hasta el limite de
los gastos realizados o de las cantidades
pagadas, contra cualquier responsable de
un accidente que haya dado lugar a la pres-
tacién de alguna de las garantias descri-
tas. Cuando los servicios facilitados por
American Assist estén cubiertos en su to-
talidad o en parte por una pdliza de segu-
ros, American Assist se subrogara en los
derechos y acciones que correspondan
al Afiliado y/o Beneficiario contra dicha
poliza.

c¢) Responsabilidad: Ni MetLife, ni Ame-
rican Assist seran responsables de los re-
trasos o incumplimiento de sus obligacio-
nes o prestaciones, en los casos de fuer-
za mayor que impidan tal cumplimiento.
La mayor parte de los proveedores de los
servicios asistenciales son contratistas in-
dependientes debidamente autorizados
por American Assist y no empleados del
mismo. American Assist serd responsable
frente a MetLife de los actos u omisiones
por parte de dichos proveedores.

PROCESO GENERAL DE SOLICI-
TUD DEL SERVICIO DE ASIS-
TENCIA

En caso de que un Afiliado o Beneficiario
requiera de los servicios contemplados, se
procedera de la siguiente forma:

a) El Afiliado o Beneficiario que requiera
del servicio se comunicara con American
Assist al numero telefénico asignado para
atender las emergencias.

b) EIl Afiliado o Beneficiario procedera a
suministrarle al empleado y/o dependien-
te de American Assist que atienda la lla-
mada respectiva, todos los datos necesa-
rios para identificarlo como Afiliado o Be-
neficiario del Programa de Asistencia acti-
vo, asi como usuario y/o suscriptor de
MetLife y todos los demas datos que sean
necesarios con el fin de poder prestar
el servicio solicitado, tales como un nime-
ro telefonico en el cual localizarlo, descrip-
cion del problema y el tipo de ayuda que
precise.

c) Una vez cumplidos todos los requisi-
tos indicados, American Assist prestara al
Afiliado los servicios solicitados a los cua-



les tenga derecho de conformidad con los
términos, condiciones y limitaciones del
presente documento. En caso de que no
se cumpla adecuadamente con los requi-
sitos indicados American Assist no asumi-
ré responsabilidad ni gasto alguno relacio-
nado con la no prestacion de los servicios
relacionados con el presente anexo. Como
caso de excepcion, en relacion con los
casos de absoluta y comprobada urgencia
o imposibilidad del Afiliado o Beneficiario,
para cumplir con el procedimiento anterior-
mente sefalado o previa autorizaciéon de
American Assist el Afiliado o Beneficiario
podra acudir directamente ante terceros a
solicitar el servicio correspondiente. En tal
caso, American Assist reembolsara al Afi-
liado los gastos erogados de acuerdo con
los limites y coberturas sefalados en el
presente anexo. Queda entendido que con

AMERICAN ASSIST

el fin que el Afiliado tenga derecho al
reembolso aqui establecido, debera pre-
sentar la correspondiente solicitud, acom-
pafiada de factura a nombre de American
Assist, dentro de un plazo maximo de ocho
(8) dias calendario contados a partir del
momento en que se haya concretado el
Servicio. El reembolso se efectuara den-
tro de los quince (15) dias habiles siguien-
tes a la correcta presentacion de la solici-
tud.

VIILPRESTACION DE LOS SERVI-
ClOS

American Assist podra prestar los servicios en
forma directa, con recursos técnicos y huma-
nos propios, o en forma indirecta, por interme-
dio de contratistas, subcontratistas o proveedo-
res.
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Cobertura

Anexo Emision Garantizada

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

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 POLIZA,
ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES
DEL TOMADOR Y/O DEL ASEGURADO CONTENIDAS EN LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE
SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL MISMO, HA CONVENIDO CON
EL TOMADOR, OTORGAR LA PRESENTE COBERTURA DEFINIDA EN LAS SIGUIENTES CONDI-

CIONES:

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO LAS PRESTACIO-
NES PROPIAS DE CADA UNO DE LOS AMPARQOS
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 TOTALY PER-
MANENTE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA Y HASTA EL
VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EXPRESAMEN-
TE EN LA CARATULA DELA POLIZA.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEN-
TINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUN-
TAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIA-
RIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE DE
MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO
DEL ASEGURADO, GENERANDO LESIONES O SU
MUERTE. TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES
LA INTOXICACION O ENVENENAMIENTO ACCI-
DENTAL, LAS PELEAS O RINAS NO OCASIONA-
DAS POR EL ASEGURADO, LA ASFIXIA POR VA-
PORES O GASES AJENA A LA VOLUNTAD DEL ASE-
GURADO, 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 INMER-
SION U OBSTRUCCION DEL APARATO RESPIRA-
TORIO QUE NO PROVENGA DE ENFERMEDAD.

EL PRESENTE ANEXO OTORGA COBERTURA A:

¢ PERSONAL DE LAS FUERZAS MILITARES,
POLICIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS
MISMAS, ORGANISMOS JUDICIALES O
FISCALIZADORES, MIENTRAS NO SE EN-
CUENTREN EN SERVICIO ACTIVO MANTE-
NIENDO LA EXCLUSION DE MUERTE O LE-
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SIONES CAUSADAS CON ARMAS CORTO
PUNZANTES, EXPLOSIONES, ACTOS MALIN-
TENCIONADOS DE TERCEROS, O MUERTE
CON ARMAS DE FUEGO.

ASEGURADO QUE PARTICIPE EN CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS
REMUNERADOS O QUE SEAN LA OCUPA-
CION PRINCIPAL DEL ASEGURADO, MIEN-
TRAS QUE EL ACCIDENTE OCURRA EN CIR-
CUNSTANCIAS 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
HELICOPTERO, MIENTRAS QUE EL ACCIDEN-
TE OCURRA EN CIRCUNSTANCIAS QUE NO
SEAN PROPIAS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
DEL ASEGURADO.

PODRAN SER PARTE DEL GRUPO ASEGURA-
BLE TAN SOLO BAJO COBERTURA NO OCU-
PACIONAL LOS AMPAROS DE MUERTE, IN-
CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y DES-
MEMBRACION CAUSADAS POR ACCIDENTE,
LAS PERSONAS QUE REALICEN LAS SIGUIEN-
TES OCUPACIONES O PROFESIONES: CO-
MERCIANTES, GANADEROS Y AMINISTRA-
DORES DE FINCAS, BOMBEROS, TAXISTAS Y
CONDUCTORES DE CAMIONES, PERSONAS
QUE MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS,
POLITICOS, MINEROS, PERIODISTAS VINCU-
LADOS A MEDIOS DE COMUNICACION, PER-
SONAS QUE CONFORMEN GRUPOS RELI-
GIOSOS DE MANERA ACTIVA'Y EN GENE-
RAL, AQUELLAS PERSONAS QUE DESEMPE-
NAN ACTIVIDADES CONSIDERADAS COMO
DE ALTO RIESGO. MANTENIENDO LA EXCLU-
SION DE MUERTE O LESIONES CAUSADAS
CON ARMAS CORTO PUNZANTES, EXPLO-
SIONES, ACTOS MALINTENCIONADOS
DE TERCEROS, O MUERTE CON ARMAS DE
FUEGO.



CONDICION SEGUNDA TODOS LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES SENTE ANEXO, SERAN APLICABLES EN LO QUE
) o Y/O ESTIPULACIONES DE LAS CONDICIONES GE- NO SEA CONTRARIO A LA DEFINICION Y NATU-
Otras disposiciones NERALES DE LA POLIZA A LA QUE ACCEDE EL PRE- RALEZA DE ESTE.

/M/Cdy/.

presente anexo
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Firma Autorizada

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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