A MetlLife

Poliza de Seguro de Accidentes Personales

Condiciones Generales

CODIGO: 22/01/2020-1413-P-31-DMAPSERFSORTE001-DROI

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., quien en adelante se denominarad "METLIFE" otorga
al asegurado las siguientes coberturas, siempre y cuando ocurra un siniestro durante la vigencia
del certificado individual de seguro y bajo las siguientes condiciones:

CONDICION PRIMERA

Amparo basico: muerte accidental y muerte presunta

por desaparecimientopor causa accidental

METLIFE se compromete a pagar a los benefi-
ciarios el valor asegurado, en caso de que el
asegurado sufra un accidente durante la vigen-
cia de este seguro que le provoque la muerte
accidental o sea declarada su muerte por
desaparecimiento por causa accidental, en los
términos y condiciones aca previstos.

Se considera accidente todo suceso imprevis-
to, repentino, fortuito e independiente de la vo-
luntad del tomador, asegurado o beneficiario,
causado por medios externos, que de manera
violenta afecte el organismo del asegurado,
generando lesiones corporales (internas o ex-
ternas) o su muerte.

También se consideran accidentes la intoxica-
cién o envenenamiento accidental, las peleas
o rifas 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 o temblor y demas fe-
némenos naturales, la practica no profesional
de deportes, los accidentes en moto o vehicu-
lo automotor, el ahogamiento o asfixia por in-
mersién u obstruccién del aparato respiratorio
que no provenga de enfermedad.

1.1. MUERTE COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE.

METLIFE se obliga a pagar a los benefi-
ciarios el valor asegurado sefalado en el
certificado individual de seguro siempre y
cuando:

1.2,

1.1.1. El evento esté cubierto por estas
condiciones generales y el amparo recla-
mado esté sefialado expresamente en el
certificado individual de seguro.

1.1.2. El fallecimiento ocurra dentro de los
trescientos sesenta y cinco (365) dias ca-
lendario siguientes a la fecha del acciden-
te en que el asegurado haya sufrido le-
siones corporales (internas o externas), y
éstas hayan causado la muerte. El pre-
sente amparo cubre al asegurado las
veinticuatro (24) horas del dia, incluyendo
sus viajes terrestres, fluviales, maritimos
y aéreos, dentro y fuera del pais.

MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI-
MIENTO DEL ASEGURADO EN ACCIDEN-
TE.

METLIFE pagara a los beneficiarios la
suma asegurada principal si, como con-
secuencia de un accidente, no se encon-
trase el cuerpo del asegurado y esta au-
sencia haya sido declarada judicialmen-
te como muerte presunta por desapare-
cimiento del asegurado en los siguientes
eventos:

1.2.1. Un hecho accidental generado en
un hundimiento, caida o naufragio, mien-
tras el asegurado se encontraba hacien-
do uso de cualquier medio de transporte
amparado por estas condiciones gene-
rales, o
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1.2.2. Cuando el asegurado sea victima
de un hecho catastréfico natural como te-
rremoto, inundacion o maremoto.

CONDICION SEGUNDA

Amparo de renta diaria por hospitalizaciéon

a causa de accidente y/o enfermedad

METLIFE pagara al asegurado o a su(s) benefi-
ciario(s) (en el evento que el asegurado fallez-
ca durante el tramite de reclamacién), en caso
de muerte del asegurado durante el tramite de
la reclamacion, una renta diaria por hospitali-
zacion a causa de accidente y/o enfermedad,

CONDICION TERCERA
Amparo oncolégico

METLIFE pagara al asegurado o a los benefi-
ciarios designados (en el evento que el ase-
gurado fallezca durante el tramite de reclama-
cién) por una sola vez durante la vigencia de la
pdliza e independientemente del niumero de
diagndsticos ¢ tratamientos generados, la su-
ma asegurada que se estipule para este am-
paro en la caratula de la misma, siempre y cuan-
do se cumpla los siguientes requisitos:

3.1. Que sea diagnosticado por primera vez
en la vida del asegurado la enfermedad
cancer.

3.2. Que el diagndstico sea certificado de
manera escrita por un médico especia-
lista debidamente registrado en Colom-
bia, adjuntando un resumen de la historia
clinica. METLIFE se reserva el derecho de
solicitar una segunda opinién para acep-
tar, rechazar o emitir cualquier otro con-
cepto al respecto de esta cobertura, cuan-
do asi se requiera. La segunda opinién
serd solicitada de comun acuerdo a un
médico de la red médica de LA COMPA-
NiA u otro profesional médico reconocido
en la especialidad.

3.3. Que al momento del diagnéstico la pre-
sente podliza haya estado en vigor por un
periodo no menor al indicado en la cara-
tula de la pdliza como “periodo de caren-
cia, que sera de noventa (90) dias y se
contara a partir de la fecha de ingreso del
asegurado a la pdliza.

3.4. Que el asegurado sobreviva a la enfer-
medad cubierta por un lapso de treinta

cuyo valor se indica en la caratula de la pdliza
y/o certificado individual de seguro, por el tér-
mino maximo de trescientos sesenta y cuatro
(364) dias.

La presente cobertura tendrd un deducible
equivalente de un (1) dia de hospitalizacion.

(30) dias contados a partir de la fecha de
diagnoéstico, momento a partir del cual se
procedera al pago del seguro.

Si en el evento de una reclamacién, se cum-
plen todos estos requisitos menos el numeral
3.4, LA COMPANIA, devolvera al asegurado, to-
das las primas pagadas por el mismo durante
la vigencia afectada y no sera responsable por
el pago de la indemnizacion indicada en la pre-
sente pdliza.

Cuando se trate de cancer genital femenino, la
presente pdliza otorga cobertura si el tumor se
presenta en la vulva, cuello uterino, cuerpo ute-
rino, trompa uterina u ovario, antes de que haga
metastasis. La displacia o carcinoma detecta-
do mediante un Papanicolau o un examen de
sangre, deberda ser diagnosticado por un gine-
célogo oncdlogo y debidamente certificado por
un informe histopatolégico

PERIODO DE CARENCIA: LOS BENEFICIOS DEL
PRESENTE AMPARO ENTRARAN EN VIGEN-
CIA DESPUES DE TRANSCURRIDO NOVENTA
(90) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA INCLU-
SION DEL ASEGURADO EN LA POLIZA, CU-
BRIENDOSE UNICAMENTE LAS ENFERME-
DADES DIAGNOSTICADAS CON POSTERIORI-
DAD DE DICHO TERMINO.

EN EL EVENTO DE QUE LA ENFERMEDAD
HUBIESE SIDO DIAGNOSTICADA DENTRO
DEL ANTERIOR PERIODO DE CARENCIA,
METLIFE DEVOLVERA LAS PRIMAS PAGADAS
CON UN MAXIMO DE DOCE (12) MESES CUAN-
DO LA PRIMA SE HUBIESE PAGADO POR UNA
ANULIADAD COMPLETA.
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Pagada la suma asegurada establecida en el
presente amparo, cesard toda obligacién de

CONDICION CUARTA

pago por parte de METLIFE y se entendera por
terminado el contrato de seguro.

Amparo de fracturas de las extremidades superiores y/o inferiores

METLIFE pagara el valor asegurado del presen-
te amparo al asegurado, en el evento de que
este sufra una fractura por accidente durante
la vigencia de la pdliza, que afecte uno o mas
de los siguientes huesos: Humero, Radio,

CONDICION QUINTA
Exclusiones

NO HAY LUGAR A PAGO ALGUNO DE ACUER-
DO CON LO CONTEMPLADO EN LOS AMPA-
ROS Y/O CONDICIONES ESPECIALES DE
COBERTURA DEL PRESENTE SEGURO, EN
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

5.1. CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION
CORPORAL, QUE SE HAYA MANIFESTA-
DO, DIAGNOSTICADO O TRATADO ANTES
DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SE-
GURO, O SEAN CONSECUENCIA DE UN
EVENTO CUBIERTO OCURRIDO ANTES
DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SE-
GURO.

5.2. CUALQUIER ENFERMEDAD DIAGNOSTI-
CADA DENTRO DEL PERIODO DE CA-
RENCIA ESTABLECIDO EN EL PRESEN-
TE CONDICIONADO.

5.3. PARA EL AMPARO DE ACCIDENTES PER-
SONALES ONCOLOGICOS, SE EXCLU-
YEN LOS SIGUIENTES CANCERES: CAN-
CER DE LA PIEL QUE NO SEA MELANOMA
MALIGNO. MELANOMAS CON ESPESOR
MENOR DE 1.5 MM O CUANDO LA INVA-
SION SEA MENOR DEL NIVEL 3 DE
CLARK. TUMORES QUE SE PRESENTEN
EN ESTADO IN SITU. LAS NEOPLASIAS
INTRAEPITELIALES NCI-1, NCI-2, Y NCI-
3, LESIONES INTRAEPITELIALES, DIS-
PLASIAS CERVICALES, LESIONES CON-
SIDERADAS POR COMPROBACION HIS-
TOLOGICA COMO PREMALIGNOS. HI-
PERQUERATOSIS. CARCINOMAS BASO-
CELULARES. TODOS LOS CARCINOMAS
DE CELULAS ESCAMOSAS O ESPINOCE-
LULARES DE LA PIEL, QUE NO SE EN-

Cubito o Mufeca, Fémur, Rétula, Tibia, Peroné
o Cuello de Pie.

El presente amparo cubrira como maximo 2
eventos por afo.

CUENTREN EN ESTADO DE DISEMINA-
CION COMPROBADA HACIA OTROS OR-
GANOS. EL SARCOMA DE KAPOSI Y
OTROS TUMORES RELACIONADOS CON
LA INFECCION VIH O SIDA. LOS CANCE-
RES DE LA PROSTATA QUE POR HISTO-
LOGIA PERTENEZCAN A LA ETAPAT1 (IN-
CLUYENDO Tl (A) Tl (B) DEL SISTEMA DE
CLASIFICACION TNM), O DE CUALQUIER
OTRA CLASIFICACION EQUIVALENTE O
MENOR. LA LEUCEMIA LINFOCITICA O
LINFOIDE CRONICA

5.4. CUALQUIER ENFERMEDAD VIRAL Y/O
BACTERIANA, INFECCIONES PIOGE-
NICAS DERIVADAS DE CORTADURAS O
HERIDAS ACCIDENTALES, EXAMEN DE
LABORATORIO, RADIOLOGICO O DE
RUTINA. ASi MISMO, CUALQUIER TRAS-
TORNO MENTAL, NERVIOSO O DEL SUE-
NO.

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

5.6. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVEN-
TIVO O PALEATIVO DE VIH/SIDA, CUAL-
QUIER GASTO O ACTIVIDAD RELACIONA-
DO CON LA ENFERMEDAD, ASi COMO
LAS SECUELAS O CONSECUENCIAS DI-
RECTAS O INDIRECTAS DE ESTAS EN-
FERMEDADES

5.7. CUANDO LOS EVENTOS AMPARADOS
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE TENGAN SU CAUSA, CONSISTAN
EN, O SEAN CONSECUENCIA, DIRECTA
O INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL, DE:
SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO O
CUALQUIER LESION INTENCIONAL-
MENTE INFLIGIDA A Si MISMO.
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5.8.

5.9.

5.12.

MUERTE O LESIONES CORPORALES
CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR
OTRA PERSONA AL ASEGURADO ME-
DIANTE EL USO DE ARMAS DE FUEGO,
CORTO PUNZANTES, EXPLOSIONES O
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TER-
CEROS, INCLUIDO TERRORISMO, SAL-
VO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE
COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA.

PARTICIPACION EN PELEAS O RINAS,
SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE
TRATE DE LEGITIMA DEFENSA. ASi
COMO LA COMISION DE CUALQUIER
DELITO U OTRO ACTO CONTRARIO A
LALEY.

. MUERTE O LESIONES CORPORALES

DURANTE LA PRACTICA DE UN PRO-
CEDIMIENTO MEDICO GENERADO POR
UN HECHO ACCIDENTAL, SEAN O NO
CAUSADAS POR UN ERROR DEL PER-
SONAL MEDICO.

CUALQUIER EVENTO ACCIDENTAL
OCURRIDO POR LA PARTICIPACION DI-
RECTA O INDIRECTA DEL ASEGURADO
EN GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL,
DECLARADA O NO, MOTIN, REBELION,
SEDICION, ASONADA, INSURRE-
CCION, SUSPENSION DE HECHO DE
LABORES, MOVIMIENTOS SUBVERSI-
VOS O CONMOCIONES POPULARES
DE CUALQUIER CLASE.

ACCIDENTES, LESIONES O PADECI-
MIENTOS CAUSADOS POR FISION O
FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION
RADIOACTIVA DERIVADA O PRODUCI-
DA CON MOTIVO DE HOSTILIDADES;
ASI COMO EL USO DE ARMAS O MATE-
RIAS Y SUSTANCIAS ATOMICAS, BIOLO-
GICAS O QUIMICAS.

. INTOXICACION O ACCIDENTES CAUSA-

DOS POR ESTAR EL ASEGURADO
BAJO LA INFLUENCIA DE MEDICAMEN-
TOS, ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS
TOXICAS, SALVO CUANDO LOS MEDI-
CAMENTOS HAYAN SIDO PRESCRITAS
POR UN MEDICO AUTORIZADO Y SEAN
TOMADAS DE ACUERDO CON SU
PRESCRIPCION.

. CUANDO LOS EVENTOS AMPARADOS

SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE OCASIONADO EN EJERCICIO
DEL SERVICIO ACTIVO DE LAS SI-
GUIENTES PERSONAS: PERSONAL DE
LAS FUERZAS MILITARES, POLICIALES,

5.16.

UNIDADES AUXILIARES DE LAS MIS-
MAS, FUNCIONARIOS DE LA RAMA JU-
DICIAL Y FISCALES. LA PRESENTE EX-
CLUSION NO APLICA PARA EL AMPARO
ONCOLOGICO

. CUANDO LOS EVENTOS AMPARADOS

SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE OCASIONADO EN EJERCICIO
DE LA ACTIVIDAD QUE REALIZAN LOS
ASEGURADOS QUE SE DEDICAN DE
MANERA CONSTANTE Y/O PROFESIO-
NAL A LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
PILOTO CIVIL O COMERCIAL, COMER-
CIANTES, GANADEROS Y ADMINISTRA-
DORES DE FINCAS, BOMBEROS, TA-
XISTAS Y CONDUCTORES DE CAMIO-
NES, PERSONAS QUE MANEJEN MA-
TERIALES EXPLOSIVOS, POLITICOS,
MINEROS, PERIODISTAS VINCULADOS
A MEDIOS DE COMUNICACION, PER-
SONAS QUE CONFORMEN GRUPOS
RELIGIOSOS DE MANERAACTIVAY EN
GENERAL, AQUELLAS PERSONAS QUE
DESEMPENAN ACTIVIDADES CONSI-
DERADAS COMO DE ALTO RIESGO. LA
PRESENTE EXCLUSION NO APLICA
PARA EL AMPARO ONCOLOGICO

CUANDO LOS EVENTOS AMPARADOS
SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE OCASIONADO A TRIPULANTES
Y PASAJEROS EN HELICOPTERO O
CUALQUIER OTRO TIPO DE AERONA-
VE PRIVADA. LA PRESENTE EXCLU-
SION NO APLICA PARA EL AMPARO
ONCOLOGICO.

. CUANDO LOS EVENTOS AMPARADOS

SEAN CONSECUENCIA DE LA PRACTI-
CA PROFESIONAL DE CUALQUIER
DEPORTE, ASi COMO LA PARTICIPA-
CION EN ENTRENAMIENTOS DE DE-
PORTES DE ALTO RIESGO, CARRE-
RAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y
DESAFIOS. LA PRESENTE EXCLUSION
NO APLICA PARA EL AMPARO ONCO-
LOGICO.

. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, ASi

COMO LOS TRATAMIENTOS Y/O PRO-
CEDIMIENTOS CON FINES ESTETICOS.
ESTA EXCLUSION NO SE APLICARA
CUANDO LA CIRUGIA O EL PROCEDI-
MIENTO SE PRACTIQUE COMO CON-
SECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPA-
RADO.

. CUALQUIER FRACTURA OCASIONADA

POR Y/O COMO RESULTADO DE OS-
TEOPOROSIS.
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6.1.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

CONDICION SEXTA
Edades

EDADES DE INGRESO
Amparo de muerte accidental:

Desde los dieciocho (18) y hasta los se-
tenta y cuatro (74) afios + 364 dias.

Para los demas Amparos otorgados en
el presente condicionado:

Desde los dieciocho (18) y hasta los se-
senta y cuatro (64) afos + 364 dias.

CONDICION SEPTIMA
Glosario - definiciones

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

ASEGURADO: Es el titular del interés ase-
gurable, y aparece identificado en la cara-
tula de la pdliza y/o certificado individual
de seguro, siempre y cuando sea parte
del grupo asegurable del tomador. El gru-
po asegurable estd compuesto por los
clientes del tomador en la modalidad de
crédito identificada en el certificado indivi-
dual de seguro y el/la conyuge o compa-
fiero(a) permanente e hijos designados
como asegurados secundarios por el
asegurado principal.

BENEFICIARIO: La persona que tiene de-
recho al pago de la prestacion asegurada
y que aparece sefialado como tal en la
caratula de la pdliza y/o certificado indivi-
dual de seguro.

SINIESTRO: Es la realizaciéon del riesgo
asegurado.

CANCER: consiste en la presencia de uno
o mas tumores malignos caracterizado
por un crecimiento de células malignas
incontrolable e invasivas, que puede lle-
gar a comprometer otros tejidos adyacen-
tes o distantes del cuerpo. incluye la
leucemia, la enfermedad de hodking y el
melanoma maligno. EI diagndstico clini-
co debera basarse en el resultado histo-
légico positivo para cancer, con el recur-

6.2.

7.6.

7.7.

7.8.

EDADES DE PERMANENCIA
Amparo Muerte Accidental:

Hasta los setenta y cuatro (74) afos + 364
dias.

Para los demas amparos otorgados en
el presente condicionado:

Hasta los sesenta y nueve (69) afios +
364 dias.

so de examenes de patologia practicado
por un laboratorio clinico y patolégico y
especializado.

CANCER GENITAL FEMENINO: se entien-
de por cancer genital femenino a los si-
guientes procesos: el cancer de vulva,
cancer de vagina, cancer de cuello uteri-
no, cancer de cuerpo uterino, cancer de
trompa uterina (tuba) y cancer de ovario
que se manifieste por la presencia de un
tumor maligno caracterizado por el creci-
miento incontrolado y la expansién de cé-
lulas malignas y la invasion del tejido.

CANCER DE MAMA: se define como carci-
noma de la glandula mamaria que se ma-
nifiesta por la presencia de un tumor ma-
ligno caracterizado por su crecimiento in-
controlado y expansion de las células
malignas y la invasién del tejid0.

INFORME HISTOPATOLOGICO: se refiere
a la documentacion de resultados positi-
vos de la presencia de un cancer. Para
que sea aceptable un informe histopa-
tolégico bajo los términos de esta pdliza,
el informe que documenta el diagndstico
debera ser fechado (mes, dia y afio) y fir-
mado por un médico calificado. EIl infor-
me histopatolégico debera medirse con
base en el estudio microscépico de las
biopsias correspondientes. Un diagnds-
tico de cancer solamente sera consigna-
do como maligno después de un estudio
de la arquitectura histopatolégica o patrén
del tumor, tejido o espécimen sospecho-
so. LA COMPANIA se reserva el derecho a
someter la evidencia patolégica examina-
da al médico que ella determine.
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7.9.

7.13.

GUERRA: Guerra civil o internacional sea
declarada o no, significa cualquier acti-
vidad de guerra u operaciones bélicas,
incluido el uso de la fuerza militar por
una nacion soberana con fines econd-
micos, geogréaficos, nacionalistas, poli-
ticos, raciales, religiosos o cualquier
otro fin.

. ACTOS TERRORISTAS Y TERRORISMO:

El(los) acto(s) de violencia ejecutados
por cualquier persona o grupo para in-
fundir el miedo o el terror, cometido por
razones politicas, ideoldgicas, religio-
sas.

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

SIDA: Tiene el significado que la Orga-
nizacién Mundial de la Salud le atribuye.
El SIDA incluira el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH), Encefalopatia
(Demencia), Sindrome de Debilitamien-
to del VIH. y “A.R.C” (Asociacion de Sin-
tomas Relacionados 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 atendi-
do el asegurado o que haya validado en
tal pais el titulo obtenido en el extranjero
y que, ademas, tenga vigente la autori-
zacion oficial para su ejercicio profesio-
nal. El médico tratante del asegurado
por alguna lesién amparada por la pre-
sente poéliza no podra ser (a) el mismo
asegurado; (b) el (la) céonyuge/compa-
fero(a) permanente del asegurado; o
(c) los padres, hermanos o hijos del
asegurado.

. VICTIMA DE BALA PERDIDA: Declaracién

que emite la autoridad competente en
la cual una persona que no tiene ningu-
na participacion en un suceso en el que
existen disparos de arma de fuego, es
alcanzada por un proyectil dirigido ha-
cia un lugar diferente del deseado y re-
sulta muerta o lesionada.

7.15.

7.16.

7.17.

7.18.

DEPORTES DE ALTO RIESGO: Son aque-
llos deportes considerados como de alto
riesgo, tales como, pero no limitados a:
buceo, alpinismo, escalada en roca,
montafiismo, espeleologia, paracaidis-
mo, planeadores, rafting, kayaking,
puenting, bungee o caida libre, moto-
ciclismo, deportes de invierno, carreras
de autos.

DESMEMBRACION O PERDIDA: La se-
paracion completa por amputacion, o la
inhabilidad total por impotencia funcio-
nal y puede ser: la amputacién o pérdi-
da funcional de la mano a la altura o por
arriba de la articulacion de la mufeca, o
del pie a la altura o por arriba de la arti-
culacién del tobillo, asi como, la ampu-
tacion o pérdida de los dedos indice o
pulgar a la altura o por arriba de la arti-
culacién que une a éstos con la palma
de la mano. Pérdida total e irrecupera-
ble de la visién. Pérdida total e irrecupe-
rable del habla. Pérdida total e irrecupe-
rable de la audicién.

DEDUCIBLE: Corresponde a la porcién
del riesgo o de la pérdida que perma-
nece en cabeza del asegurado, que se
deduce del pago o de la indemnizacion,
y que siempre queda a cargo del ase-
gurado y/o del(los) beneficiario(s).

HOSPITALIZACION: ocurre cuando el
asegurado se encuentra registrado
como paciente de un hospital o clinica
por prescripcién médica, utilizando al
menos, un (1) dia completo (24 horas)
de servicio de habitacion, alimentacion
y atencién general de enfermeria en di-
cha institucion.

OSTEOPOROSIS: La porosidad o adel-
gazamiento del hueso o de la masa
6sea que sea mayor al normal para el
rango de edad del asegurado.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Se refie-
re al conjunto de brazo y antebrazo, con-
formado por los siguientes huesos:
humero, radio, cubito y mufieca.
EXTREMIDADES INFERIORES: Se refie-
re al conjunto de muslo y pierna confor-
mado por los siguientes huesos: fémur,
Rétula, tibia, peroné y cuello del pie.
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CONDICION OCTAVA
Término para el pago de prima

La prima de este seguro debera ser pagada
por el asegurado a mas tardar dentro del plazo
expresamente acordado entre las partes o den-
tro los sesenta (60) dias calendario siguientes
contados a partir de la fecha de entrega del
certificado individual de seguro.

El no pago de la prima dentro del plazo respec-
tivo producird la terminacién automatica del cer-
tificado individual de seguro y dara derecho a
METLIFE para exigir el pago de la prima deven-

CONDICION NOVENA
Declaracién inexacta o reticente

El asegurado y/o tomador deben declarar sin-
ceramente los hechos o circunstancias que de-
terminan el estado del riesgo.

La omisién de informacién o la falta a la verdad
sobre el estado del riesgo, que de haber sido
conocidas por METLIFE la hubiesen retraido de
celebrar el contrato o llevado acordar condicio-
nes mas onerosas, producen la nulidad relati-
va del seguro. Una vez declarada judicialmen-
te la nulidad relativa del contrato, de acuerdo

CONDICION DECIMA
Modificacion del estado del riesgo

El asegurado o tomador, segun sea el caso,
estan obligados a mantener el estado del ries-
go. Por lo tanto, deben notificar por escrito a
METLIFE los hechos o circunstancias que im-
pliquen una agravacién del estado del riesgo o
una variacion de su identidad, en los términos
que establecen el articulo 1060 del Cédigo de
Comercio. El cambio de ocupacion del asegu-
rado se considera como modificacion del es-
tado del riesgo.

Esta notificacion debe hacerse por lo menos
diez (10) dias antes de la fecha de la modifica-
cién del riesgo, si ésta depende del asegura-

gada y de los gastos causados con ocasion
de la expedicion del certificado individual de
seguro.

El pago extemporaneo de la prima no reactivara
la cobertura del certificado individual de segu-
ro; si se realiza algun pago con posterioridad a
la terminacion del certificado individual de se-
guro, METLIFE unicamente estara obligada a
devolver el valor pagado por fuera del plazo
definido para el pago de la prima.

con lo antes indicado, METLIFE tendra derecho
a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena.

Si la omision de informacion o la falta a la ver-
dad se dan por un error inculpable del asegu-
rado y/o tomador, en caso de siniestro, METLIFE
pagara solamente un porcentaje de la presta-
cién asegurada equivalente a la tarifa o pri-
ma establecida para el verdadero estado del
riesgo.

do o tomador. Si la modificacién no depende
de él o le es extrafia, debe notificarla dentro de
los diez (10) dias siguientes al momento en
que tenga conocimiento de ella, conocimiento
que se presume transcurridos treinta (30) dias
desde el momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo, METLIFE
podra revocar el contrato o exigir un reajuste
en el valor de la prima. La falta de notificacion
oportuna produce la terminacion del contrato.
La mala fe del asegurado o tomador dara de-

recho a METLIFE a retener la prima no deven-
gada.
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CONDICION DECIMA PRIMERA
Aviso de siniestro

El asegurado o beneficiario estaran obligados
a dar noticia, verbal o escrita, a METLIFE de la
ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (3)

CONDICION DECIMA SEGUNDA

Derecho al pago de la indemnizacién

Correspondera al asegurado o su(s) benefi-
ciario(s) demostrar la ocurrencia y la cuantia
del siniestro; para ello, la solicitud de reclama-
cién podra ser presentada en los formularios
que suministra para el efecto METLIFE, acom-
pafiada de los documentos que alli se sugie-
ren presentar como soporte de la reclamacion.

CONDICION DECIMA TERCERA

dias siguiente a la fecha en que lo haya cono-
cido o debido conocer.

METLIFE podra solicitar documentos adiciona-
les a los presentados por el asegurado o be-
neficiario, con el fin de analizar y evaluar la re-
clamacién presentada.

Designacion de beneficiarios y pago de la indemnizacién

Corresponde a cada asegurado la designacion
de cada uno de sus beneficiarios del seguro.
Cuando no se designe beneficiarios, o la de-
signacion se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, tendran la calidad de ta-
les el conyuge del asegurado, en la mitad del

CONDICION DECIMA CUARTA

Fecha de pago de la indemnizacion
METLIFE hard el pago de la indemnizacién den-
tro de los diez (10) dias habiles siguientes a la

fecha en que el asegurado o beneficiario acre-
dite la ocurrencia y la cuantia del siniestro.

CONDICION DECIMA QUINTA

seguro, y los herederos de éste en la otra mi-
tad.

En caso de siniestro, el valor asegurado sera
pagado a (el)(los) beneficiario(s), si sobrevi-
ve(n) al asegurado, conforme a lo establecido
en la presente clausula.

Vencido este plazo, METLIFE pagara al asegu-
rado o al beneficiario, ademas del valor ase-
gurado, un interés moratorio igual al certifica-
do como bancario corriente por la Superinten-
dencia Financiera de Colombia, aumentado en
la mitad.

Reduccidén o pérdida de la indemnizacién

Si el asegurado o el(los) beneficiario(s)
incumplen las obligaciones que les correspon-
den en caso de siniestro, METLIFE solo podra
deducir de la indemnizacién el valor de los per-
juicios que le cause dicho incumplimiento.

La mala fe del asegurado o del(los) benefi-
ciario(s) en la reclamacioén, o en el proceso de
demostracién de la ocurrencia y cuantia del
siniestro, les hara perder el derecho a recibir
el pago de la indemnizacion.
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El asegurado o el beneficiario, segun sea el
caso, perdera todo derecho derivado de la pre-
sente pdliza cuando la reclamacion presenta-

CONDICION DECIMA SEXTA
Prescripcion

Las acciones derivadas del presente contrato
prescribiran en forma ordinaria o extraordinaria.
La prescripcién ordinaria sera de dos (2) afos
y empezara a correr desde el momento en que
el interesado haya tenido o debido tener cono-
cimiento del hecho que da base a la accion.

CONDICION DECIMA SEPTIMA

Vigencia de los amparos individuales

El certificado individual de seguro sélo entrara
en vigencia a partir de las cero (00:00) horas
del dia siguiente a la fecha de desembolso del
crédito del asegurador por parte del tomador.

La vigencia de cada certificado individual de
seguro serd anual con renovacién automatica,
por periodos sucesivos iguales, siempre y
cuando el asegurado autorice y acepte de for-

CONDICION DECIMA OCTAVA
Revocacion del contrato

El contrato de seguro podra ser revocado
unilateralmente por los contratantes. Por parte
de METLIFE, mediante notificacién escrita al
asegurado, enviada a su ultima direccién co-
nocida, con no menos de diez (10) dias habi-
les de antelacion, contados a partir de la fecha
del envio; y por parte del tomador o del asegu-
rado, en cualquier momento, mediante aviso
escrito a METLIFE.

Cuando el seguro sea revocado por METLIFE o
cuando se revoque por mutuo acuerdo entre

CONDICION DECIMA NOVENA

da sea fraudulenta, se utilicen declaraciones
falsas o se empleen otros medios o documen-
tos engafiosos o dolosos.

La prescripciéon extraordinaria sera de cinco (5)
afos correra contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en
que nace el respectivo derecho.

y renovacion automatica

ma previa y por escrito dicha renovacion con-
forme consta en cada certificado individual de
seguro.

La condicién de renovacion automatica se apli-
card hasta tanto alguna de las partes mani-
fieste por escrito a la otra, su voluntad de no
renovar el contrato.

METLIFE y el asegurado, la revocacion dara
derecho al asegurado a recibir el porcentaje
de la prima correspondiente al periodo com-
prendido entre la fecha en que comienza a sur-
tir efectos la revocacion y la de vencimiento del
contrato.

Cuando el seguro sea revocado por el asegu-
rado, el importe de la prima devengada y el de
la devolucién se calcularan tomando en cuen-
ta la tarifa de seguros a corto plazo.

Terminacion de cada certificado individual de seguro

Cada certificado individual de seguro termina-
rd automaticamente 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 condicién novena (9a.) de

las presentes condiciones generales.

Cadigo nota técnica: AP: 25/10/2019-1413-NT-31-DM_AP_CREDIF_001
Cancer: 11/21/2012-1413-NT-A-31-EG0002

A" MetLife 9



19.2. En el momento en que el asegurado

deje de pertenecer al grupo asegurado.

Cuando el asegurado (respecto de su
cobertura individual), manifieste por es-
crito su intencién de revocar o no reno-
var el seguro.

19.3.

19.4. Por vencimiento de la vigencia y no re-

novacion del seguro.

19.5. Cuando el asegurado principal cumpla

la edad maxima de permanencia enun-

CONDICION VIGESIMA

ciada en estas condiciones generales y
en el certificado individual de seguro.

19.6. Cuando METLIFE pague la indemniza-
cién por la afectaciéon de una de las co-
berturas o de los valores asegurados
de éstas, agotando asi el seguro.

19.7. Por la cancelacion del medio de pago

autorizado por el asegurado para el car-
go y pago de la prima, sin que éste sea
cambiado o reemplazado por otro valido.

Prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo

De conformidad con lo establecido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, el
tomador, el asegurado y los beneficiarios, se
obligan con METLIFE a diligenciar con datos
ciertos y reales, el formato que le llegue a ser
presentado con dicho objetivo y a suministrar
los documentos que se soliciten como anexos,
al inicio de la pdliza y al momento de la renova-
cion de la misma.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
Notificaciones

Cualquier notificacion o comunicacién que
deba hacerse entre el asegurado y METLIFE,
relacionada con el certificado individual de se-
guro, debera efectuarse por escrito y remitirse

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

Normas supletorias

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

INAI

El no cumplimiento de estos deberes sera cau-
sal para dar por terminado el contrato de se-
guro por parte de METLIFE, para lo cual se dara
aplicacion a lo establecido en la condicién vi-
gésima (20a.) de las presentes condiciones
generales.

a la direccion de notificaciones de la otra parte.
Esta condicién no se aplica respecto al aviso
de la ocurrencia del siniestro.

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

/de/l

DE COLOMBIA

VIGILADO

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

4
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Anexo de Asistencia de Orientacion
Teleféonica Médica y Odontoldgica

CLAUSULA PRIMERA
Asistencias

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DEVIDAS.A., a
través de su proveedor de Asistencia, prestara
los siguientes servicios de asistencia al Ase-
gurado.

ORIENTACION MEDICA TELEFONICA

A través de este servicio disponible las 24 ho-
ras del dia, el asegurado y/o los integrantes de
su grupo familiar podra comunicarse con un
profesional dispuesto por el proveedor de Asis-
tencia designado por METLIFE COLOMBIA SE-
GUROS DE VIDA S.A., (En adelante LA COMPA-
NiA), a través de la linea telefénica dispuesta,
linea en la cual se brindara orientacion médica
sobre alguna patologia especifica o podra acla-
rar diferentes inquietudes asociadas a temas
de salud.

El servicio de asistencia se brindara las 24
horas, los 365 dias del afo.

ORIENTACION ODONTOLOGICA TELEFONICA

A través de este servicio disponible las 24 ho-
ras del dia, el asegurado y/o los integrantes de
su grupo familiar podrd comunicarse con un
profesional dispuesto por el proveedor de Asis-
tencia designado por LA COMPANIA, a través
de la linea telefénica dispuesta por estas ulti-
mas, linea en la cual se brindara orientacion
odontolégica telefénica ante cualquier emer-
gencia en su salud dental.

Este servicio de asistencia se brindara las 24
horas, los 365 dias del afo.

COORDINACION DE MEDICO A DOMICILIO

En caso de que el Asegurado o grupo familiar
lo requiera, LA COMPANIA a través de su pro-
veedor de Asistencia enviard un médico hasta
el domicilio que el Asegurado indique dentro
de la ciudad de residencia habitual, para ha-
cerle un chequeo, revisién o diagndstico médi-
co derivado de una emergencia. Los costos
asociados (honorarios médicos, costo del
traslado,medicamentos, examenes) seran a
cargo del requirente y/o afiliado. El servicio sera
prestado dentro del perimetro urbano y hasta
el kildémetro 30 en ciudades capitales de de-

partamentos, tomando como kilémetro cero (0)
el centro de la ciudad. la coordinacion de con-
sulta y/o cita sera dentro de las setenta y dos
(72) horas siguientes de la solicitud, depen-
diendo de la espacialidad, disponibilidad y la
ciudad donde se solicite el servicio.

Este servicio es sin limite de eventos al afio
dentro del territorio nacional.

COORDINACION TELEFONICA DE CITAS MEDI-
CAS

Previa solicitud del asegurado, LA COMPANIA
a través de su proveedor de Asistencia, coordi-
nara la cita con un médico de la red, o del cen-
tro médico indicado por el Asegurado cuando
él asi lo solicite (médico general o médico es-
pecialista). LA COMPANIA y el proveedor de
Asistencia no seran responsables del diagnos-
tico o tratamiento que realice el especialista.
Los costos de consulta, medicamentos vy trata-
mientos derivados de la misma seran cubier-
tas por el solicitante en su totalidad.

La coordinacién de consulta y/cita sera dentro
de las setenta y dos (72) horas siguientes de
la solicitud. Este servicio es sin limite de even-
tos al afo dentro del territorio nacional.

Los costos de las citas médicas estaran en un
rango de $ 25.000 a $ 80.000, dependiendo de
la espacialidad, disponibilidad y la ciudad don-
de se solicite el servicio.

COORDINACION DE EXAMEN PREVENTIVO

En el evento que el Asegurado o grupo familiar
lo requiera, LA COMPANIA a través de su pro-
veedor de Asistencia coordinara citas médicas
para la toma de examenes de laboratorio, en
el término maximo de de setenta y dos (72)
horas, dependiendo de la espacialidad, dis-
ponibilidad y la ciudad donde se solicite el ser-
vicio. los costos de los examenes estaran en
un rango de $ 25.000 a $ 80.000. algunos de
los grupos de examenes preventivos ofrecidos
en el programa se agrupan en el cuadro ad-
junto.

Este servicio se presta sin limite de eventos al
afo dentro del territorio nacional.
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Los costos de los mismos seran asumidos

por cuenta del afiliado.

Examenes preventivos de laboratorio:

CLASIFICACION DE EXAMEN

RELACION DE EXAMENES DE CHEQUEO

EMBARAZADAS

« DIABETES EN EL EMBARAZO,
« INFECCION POR VIRUS DE INVUNODEFICIENCIA HUMANA
* SIFILIS, * INFECCION URINARIA « SOBREPESO

RECIEN NACIDO / LACTANTES

* FENILCETONURIA,
* HIPOTIROIDISMO CONGENITO,
* DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERAS

NINOS Y NINAS ENTRE 2 Y 5 ANOS

* CONTROL DE SOBREPESO Y OBESIDAD

NINOS Y NINAS A LOS 4 ANOS

» SOBREPESO Y OBESIDAD, * AMBLIOPIA, s ESTRABISMO,
* DEFECTOS EN LAAGUDEZA VISUAL,
 DETECCION DE MALOS HABITOS BUCALES

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

* BEBER PROBLEMA, e TABAQUISMO,
« SOBREPESO Y OBESIDAD, » HIPERTENSION ARTERIAL,
* DIABETES MELLITUS, « SIFILIS

MUJERES DE 25 A 64 ANOS » CANCER CERVICOUTERINO
PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS * DISLIPIDEMIA
MUJERES DE 50 A 54 ANOS » CANCER DE MAMA

ADULTOS DE 65 Y MAS ANOS

» AUTONOMIA FUNCIONAL

CLAUSULA SEGUNDA
Exclusiones

1. LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN
EL AMBITO TERRITORIAL DEFINIDOS EN
EL PRESENTE DOCUMENTO, NO HABRA
OBLIGACION DE PRESENTAR LOS SER-
VICIOS SOLICITADOS EN ZONAS DE
CONFLICTO INTERNO (ZONAS ROJAS)
O ZONAS DE TOLERANCIA O ZONAS DE 4.
DIFICILACCESO VEHICULAR, PEATONAL
Y DE TRANSITO LIBRE.

2. LOS SERVICIOS QUE EL ASEGURADO
HAYA CONCERTADO POR SU CUENTA
SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO Y AU- S
TORIZACION DADA POR LA COMPANIA.

3. LOS SERVICIOS ADICIONALES QUE EL
ASEGURADO HAYA CONTRATADO DI-

RECTAMENTE CON EL TECNICO ESPE-
CIALISTA Y/O PROFESIONALES BAJO SU
CUENTA'Y RIESGO.

DANOS CAUSADOS POR MALA FE DEL
ASEGURADO.

LOS SERVICIOS REQUERIDOS PARA
SER PRESTADOS EN LUGARES CON
RIESGO PARA LA SEGURIDAD DE LOS
PROVEEDORES O PROFESIONALES O
DE DIFICIL ACCESO.

LOS QUE TUVIESEN ORIGEN O FUERAN
UNA CONSECUENCIA DIRECTA O INDI-
RECTA DE GUERRA, GUERRA CIVIL,
CONFLICTOS ARMADOS, SUBLEVACION,
REBELION, SEDICION, ACTOS MAL IN-
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10.

1.

12,

13.

14.

TENCIONADOS DE TERCEROS, MOTIN,
HUELGA, DESORDEN POPULAR, TE-
RRORISMO Y OTROS HECHOS QUE AL-
TEREN LA SEGURIDAD INTERIOR DEL
ESTADO O EL ORDEN PUBLICO.

LO HECHOS DERIVADOS DE ACTUACIO-
NES DE FUERZAS DE SEGURIDAD O
ARMADAS.

LOS DERIVADOS DE LA ENERGIA NU-
CLEAR RADIACTIVA.

ENFERMEDADES PRE EXISTENTES AL
INICIO DEL CONTRATO.

REQUERIMIENTOS ORIGINADOS EN
EVENTOS CATASTROFICOS DE LA NATU-
RALEZA, COMO, POR EJEMPLO, INUN-
DACIONES, TERROMOTOS, ALUDES,
ERUPCIONES VOLCANICAS, TEMPES-
TADAS, LLUVIAS, MAREMOTOS, GRANI-
Z0, CAIDA DE CUERPOS.

EVENTOS DERIVADOS DE EXPROPIA-
CIONES, REQUISAS, DESALOJOS.

RECLAMOS FRAUDULENTOS O DERIVA-
DOS DE ACTIVADES ILICITAS.

NO SE PRESTARAN TRASLADOS MEDI-
COS DE EMERGENCIA, CUANDO SE
TRATE DE CHEQUEOS MEDICOS DE
RUTINA O CORRESPONDIENTES A EN-
FERMEDADES CRONICAS.

SERVICIOS SOLICITADOS CUANDO EL
CONTRATO DE SEGURO FUE TERMINA-
DO Y/O SE ENCUENTRE EN MORA EN
EL PAGO DE LA PRIMA.

LAS SITUACIONES DE ASISTENCIA QUE
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDI-
RECTA DE: HUELGAS, GUERRA, INVA-
SION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJE-
ROS, HOSTILIDADES (SE HAYA DECLA-

CLAUSULA TERCERA

15.

16.

17.

18.

RADO GUERRA O NO), REBELION, GUE-
RRA CIVIL, INSURRECCION, TERRORIS-
MO, PRONUNCIAMIENTOS, MANIFESTA-
CIONES, MOVIMIENTOS POPULARES,
RADIOACTIVIDAD O CUALQUIER OTRA
CAUSA DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER EVENTO DERIVADO EN UNA
ATENCION PREVIA DEFICIENTE.

CUANDO EL ASEGURADO Y/O INTE-
GRANTES DE SU GRUPO FAMILIAR NO
PROPORCIONEN INFORMACION VERAZ
Y OPORTUNA, QUE POR SU NATURALE-
ZA NO PERMITA ATENDER DEBIDAMEN-
TE EL ASUNTO.

AUTOLESIONES O PARTICIPACION DEL
ASEGURADO Y/O INTEGRANTES DE SU
GRUPO FAMILIAR EN ACTOS DELIC-
TUOSOS YA SEA CULPABLE O DOLO-
SAMENTE. LA PARTICIPACION DEL ASE-
GURADO Y/O INTEGRANTES DE SU
GRUPO FAMILIAR EN COMBATES, SALVO
EN CASO DE DEFENSA PROPIA. LA
PRACTICA DE DEPORTES COMO PRO-
FESIONAL, LA PARTICIPACION EN COM-
PETICIONES OFICIALES Y EN EXHIBICIO-
NES. LA PARTICIPACION DEL ASEGURA-
DO Y/O INTEGRANTES DE SU GRUPO
FAMILIAR EN CARRERAS DE CABALLOS,
DE BICICLETAS, DE COCHES Y EN CUAL-
QUIER CLASE DE CARRERAS Y EXHIBI-
CIONES O PRUEBAS Y/O CONTIENDAS
DE SEGURIDAD Y/O DE RESISTENCIA.

LAS IRRADIACIONES PROCEDENTES
DE LATRANSMUTACION O DESINTEGRA-
CION NUCLEAR, DE LA RADIOACTIVIDAD
O DE CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE
CAUSADO POR COMBUSTIBLES NU-
CLEARES.

Tramite de acceso a los servicios de asistencias

En el evento que el Asegurado requiera de los
servicios contemplados en el presente condi-
cionado, se procedera de la siguiente forma:

a)

b)

El Asegurado, o grupo familiar si es el
caso, se podra comunicar durante las 24
horas del dia los 365 dias del afio, a nivel
nacional a la linea 018000**** y desde
bogota al teléfono fijo *****

El Asegurado o grupo familiar si es el
caso, procedera a suministrar anyncio-
nario del proveedor de LA COMPANIA que

atienda la llamada, todos los datos nece-
sarios para identificarlo como Asegurado,
asi como los demas datos que sean ne-
cesarios con el fin de poder prestar el
servicio solicitado, tales como: la ubica-
cién exacta; numero telefénico en el cual
localizarlo; descripcion del problema que
sufre, el tipo de ayuda que precise, entre
otra informacién que sea necesaria para
la debida prestacion del servicio de Asis-
tencia.
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c) El proveedor de Asistencia de LA COMPA-
NiA confirmara si el afiliado de los servi-
cios de asistencia tiene o no derecho a
recibir la prestacion de los mismos.

d) Una vez cumplido todos los requisitos in-
dicados, el proveedor le prestara al Ase-
gurado o grupo familiar si es el caso, los

CLAUSULA CUARTA
Obligaciones del asegurado

El asegurado, estara obligado en todos los
casos y para todos los servicios que le seran
brindados a:

A) Obtener la autorizacién expresa del pro-
veedor, antes de invocar un requerimien-
to de servicios ante los proveedores fina-
les, y, caso contrario, asumir la totalidad
de sus costos y responsabilidades.

B) EIl Asegurado o grupo familiar si es el
caso, debera aceptar las recomendacio-
nes y soluciones indicadas por el provee-
dor, frente a los servicios solicitados

[ CLAUSULA QUINTA

Los servicios que se ponen a disposicién y/o
en definitiva se presten a mérito del presente,
son totalmente ajenos a la actividad asegura-
dora y en las asistencias vinculadas a activida-
des y/o profesiones reguladas y/o que requie-

servicios solicitados por medio de la
coordinacion de los servicios a la red de
prestadores médicos del proveedor de
Asistencia, de conformidad con los térmi-
nos, condiciones y limitaciones del pre-
sente documento.

C) Identificarse como Asegurado o grupo fa-
miliar si es el caso ante los funcionarios
del proveedor con el propdsito de prestar
los servicios contemplados en el presen-
te condicionado.

D) El asegurado debera autorizar a la clinica
la entregar toda documentacién (historia
clinica) que requiera el proveedor de la
Compainiia, cuando sea requerido para la
debida prestacion del servicio amparado.

ran algun tipo de habilitacién, el prestador del
servicio de asistencias, solo se limitara a su
coordinacion en beneficio del paciente, siendo
la relacién del servicio especifico, exclusiva-
mente entre el asegurado y el profesional.
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