A MetLife

Pdélizade Vida Grupo (DM)

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ENADELANTE SE DENOMINARA
«LA COMPARIiA», CON SUJECION A TU DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, LA
INFORMACION CONTENIDA EN TU CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE FORMAN PARTE DE LAPRESENTE
POLIZAY SUS ANEXOS, TE OTORGA LA(S) COBERTURA(S) QUE SE DESCRIBE(N) A
CONTINUACION, DE ACUERDO CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO:

1.

¢QUE NOTE CUBRE ESTE SEGURO?:

TU POLIZA NO TE CUBRIRA, EN EL EVENTO EN QUE LA MUERTE HAYA SIDO
CONSECUENCIADEALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1. CUALQUIERANOMALIA CONGENITA, ENFERMEDAD O PATOLOGIAY/O LESIONES
QUE SE HAYAN MANIFESTADO, DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE LAFECHA
DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

1.2. SUICIDIO O SU TENTATIVA, LAS LESIONES INFLIGIDAS A Si MISMO, YASEAEN
ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O ESTADO CONSCIENTE O INCONSCIENTE
DURANTE EL PRIMER ANO DE VIGENCIADE LAPOLIZA.

1.3. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIAHUMANA (VIH) DURANTE EL PRIMER ANO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

1.4. HOMICIDIO EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES O SU TENTATIVA, LESIONES
O MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CON-
TUNDENTE, (SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA); YACTOS MALINTENCIONADOS
DE TERCEROS.

1.5. REALIZACION DEACTIVIDADES ILICITAS.

1.6. REALIZACION DE ACTIVIDADES, OFICIOS O EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES
PROFESIONES:

° DEPORTISTAS PROFESIONALES, MINEROS, FARMACEUTAS, PILOTOS YAUXILIARES
DE VUELO, TRABAJADORES EN PLATAFORMAS DE EXTRACCION OFF-SHORE,
BOMBEROS, PERSONAS QUE MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS, CONDUCTORES
DE SERVICIO PUBLICO, CAMIONES O MOTOS, PROCESAMIENTO DE ANIMALES PARA
COMERCIALIZACION, LIMPIEZADE VIDRIOS O SERVICIOS DE ASEO INDUSTRIAL,
CENTROS DE RELAJACION (SPA) O GIMNASIOS, PLANTAS NUCLEARES O DE
PRODUCTOS QUIMICOS, Y EN GENERAL, AQUELLAS PERSONAS QUE DESEMPENAN
ACTIVIDADES DEALTO RIESGO.

* POLITICOS, PERSONAS QUE CONFORMEN GRUPOS RELIGIOSOS DE MANERA
ACTIVA, POLICIAS O MILITARESACTIVOS Y EN RETIRO, GUARDA ESPALDAS, MIEM-
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BROS DE ORGANISMOS DE SEGURIDAD O INTELIGENCIAPUBLICOS O PRIVADOS,
TAXISTAS, PERIODISTAS VINCULADOS AMEDIOS DE COMUNICACION, PERSONAL
VINCULADO ALARAMA JUDICIAL U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PODER PUBLICO,
LAAGRICULTURA O GANADERIA.

PARAGRAFO PRIMERO: LA EXCLUSION 1.4 SOLO APLICARA DURANTE LOS
PRIMEROS 6 MESES DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL; DESPUES DE
DICHO PERIODO, EL HOMICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA ELAMPARO BASICO DE
VIDAY DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: ESTE SEGURO NO TE AMPARARA S| YATE HAN DIAG-
NOSTICADO UNAINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, O HAS PERDIDO MAS DEL
CINCUENTA (50%) DE LAAUDICION, DE LA VISION O DEL HABLA, O TENGAS UNA
PERDIDATOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS PIERNAS O AMBAS MANOS O UNAPIERNA
Y UNAMANO SIMULTANEAMENTE.

PARAGRAFO TERCERO: SI COMO ASEGURADO OSTENTAS O REALIZAS LAS
OCUPACIONES, OFICIOS O ACTIVIDADES ANTERIORMENTE DESCRITAS, LA
EXCLUSION DE HOMICIDIO AQUE SE REFIERE ELNUMERAL 1.4 SE APLICARA DURANTE
TODA LAVIGENCIA DEL SEGURO.

PARAGRAFO CUARTO: LAINDEMNIZACION POR ESTE AMPARO NO ESACUMULABLE
ALACOBERTURADE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, POR LO TANTO, UNA
VEZ PAGADA LA INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, LA COMPARNIA QUEDARA
LIBRE DE TODARESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIEREATU SEGURO DE VIDA.

2. ¢QUETE CUBREESTE SEGURO?:

EN CASO DE QUE FALLEZCAS DURANTE LA VIGENCIA DE TU SEGURO POR UNA
CAUSA NO EXCLUIDA, METLIFE PAGARA A TUS BENEFICIARIOS EL VALOR
ASEGURADO INDICADO EN TU CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

3. EDADES DEINGRESO Y DE PERMANENCIA:
Edades de ingreso: Entre los 18 afios y 64 afios y 364 dias.

Edades de permanencia: Hasta los 69 afios y 364 dias. Si cumples la edad maxima
de permanencia durante la vigencia del seguro, esté terminara en la fecha de la
finalizacién de la vigencia mas proxima.

Estas edades podran ser modificadas a través de condicion particular, lo cual debera
quedar expresamente incluido en tu certificado individual de seguro.

Podran hacer parte de tu grupo asegurable, el ndcleo familiar conformado por tu
cényuge e hijos, siempre y cuando queden expresamente incluidos como asegurados
en el certificado individual de seguro. En este caso, la edad de ingreso y permanencia
de tu conyuge sera ti misma edad como asegurado principal, mientras que para tus
hijos, sera la siguiente: solo podran ingresar quienes tengan mas de 6 meses de edad
y hasta los 23 afios y 364 dias, permaneciendo dentro del grupo asegurable hasta la
edad de veinticuatro 24 afios y 364 dias.

4. INDEPENDENCIA DELOS AMPARQOS:

Si como consecuencia de un mismo evento se afectara mas de uno de los amparos
cubiertos, la suma pagadera no excedera el valor asegurado especificado en el
certificado individual de seguro para cada uno de los amparos afectados.
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5. DECLARACIONES SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO:

Como Asegurado te obligas a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segun los cuestionarios que te sean propuestos por
METLIFE. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por METLIFE, la hubieren retraido de celebrar el presente contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa de este Seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a cuestionarios determinados, la reticencia
o la inexactitud producen igual efecto si ti como Asegurado o el Tomador de la Pdliza
han encubierto con culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva
del estado del riesgo.

6. PAGO DE PRIMAS:

Deberas pagar la prima de este seguro a mas tardar dentro del plazo expresamente
acordado con METLIFE o dentro los treinta (30) dias calendario siguientes contados
a partir del inicio de vigencia de la péliza.

El no pago de la prima dentro del plazo respectivo producira la terminacion
automatica del seguro y dara derecho a METLIFE para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion
de la pdliza.

El pago extemporaneo de la prima no reactivara las coberturas de tu seguro. Si se
realiza algin pago con posterioridad a la terminacién del seguro, METLIFE Unicamente
estara obligada a devolverte el valor pagado por fuera del plazo definido para el pago
de la prima.

7. REAJUSTEDE VALORES:

El valor asegurado y las primas de esta tu seguro estan expresados en pesos
colombianos y son los sefialados en el certificado individual de seguro.

El valor asegurado y las primas correspondientes se ajustaran al aniversario de tu
certificado individual de seguro utilizando la variacion del indice de precios al
consumidor, publicado por el DANE al 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior,
salvo que se exprese algo diferente en el certificado individual de seguro.

En caso de presentarse una revision o modificacion de las condiciones de la pdliza de
Vida Grupo entre el tomador y METLIFE, estos te seran comunicados en la respectiva
renovacion para tu aceptacion. Esta comunicacion te serd enviada por escrito a la
Gltima direccion conocida por MetLife con un plazo minimo de diez (10) dias anteriores
a la fecha de renovacion.

8. RENOVACION AUTOMATICA:

En defecto de estipulacion especifica sobre la renovacién en la caratula de la poliza,
en el certificado individual, anexo o condicién particular, el seguro se renovara
anualmente de manera automatica por un periodo igual al pactado, siempre y cuando
el TOMADOR acepte la clausula de renovacion automatica en la vigencia inicial.

9. BENEFICIARIOS DEL SEGURO:

Como Asegurado designaras a tus beneficiarios del seguro. En el evento en que esta
designacion sea ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tus beneficiarios
seran los de ley.
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Podras modificar tus beneficiaros mientras tu seguro se encuentre vigente, a través
de una comunicacion dirigida a METLIFE. Dicho cambio solo surtird efecto desde el
momento en que METLIFE reciba la notificacion.

10. REVOCACION DEL CONTRATO:

Podras revocar unilateralmente este seguro en el momento en que lo desees. En este
caso el importe de la prima devengada y el de la devolucién, se calcularan tomando en
cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

Por su parte, METLIFE solo podra revocar los amparos adicionales o las asistencias,
mediante aviso escrito enviado a tu Ultima direccién conocida, con 10 dias habiles de
anticipacion, en cuyo caso, METLIFE devolvera la parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la fecha de revocacion.

El hecho de que METLIFE haya recibido primas con posterioridad al envio de la comu-
nicacién sobre la revocacion, no la obligarda a conceder los amparos ni anulara tal
revocacion. Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocaciéon sera
reembolsada.

11. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION:

Si th o tus beneficiarios incumplen las obligaciones que les corresponden en caso de
siniestro, METLIFE solo podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios
que le cause dicho incumplimiento.

T4 mala fe o la de tus beneficiarios, o el fraude en la reclamacién, o en el proceso de
demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro, les hara perder el derecho a
recibir el pago de la indemnizacion.

12. PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECLAMACIONES (PRESCRIPCION):

Quien tenga derecho a reclamar (t o tus beneficiarios), cuenta con dos (2) afios a
partir del momento en que conoce o debe conocer la ocurrencia del siniestro. En todo
caso, recuerda que tienen hasta maximo cinco (5) afios desde la fecha de ocurrencia
del siniestro para presentar la reclamacién si no era posible que conocieran la
ocurrencia de este en fecha anterior.

13. TERMINACION DEL SEGURO:

Tu seguro y sus amparos adicionales terminaran automaticamente por las siguientes
causas:

* Mora en el pago de la prima, segun lo establecido en el certificado individual de
seguro.

® Por tu solicitud de revocar o no renovar el seguro.
* Por vencimiento de la vigencia y no renovacién del seguro.
® Cuando cumplas la edad méaxima de permanencia.

* Por la cancelaciéon del medio de pago autorizado por ti para el cargo y pago de la
prima, sin que éste sea cambiado o reemplazado por otro valido.

® Por el no cumplimiento de los requisitos y normas del SARLAFT.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

14. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS
Y FINANCIACION DEL TERRORISMO:

Deberas diligenciar de manera honesta los formatos e informacion referente de
SARLAFT al inicio de vigencia del seguro y en la periodicidad establecida por METLIFE.
Asimismo, tus beneficiarios estaran obligados a diligenciarlos al momento del pago del
siniestro. El no cumplimiento de los requerimientos exigidos por el SARLAFT sera
causal de terminacion automatica de la pdliza y todos sus anexos.

15. OTRAS DISPOSICIONES:

1. En lo no previsto en este documento, este contrato se regird por las disposiciones
del Cédigo de Comercio colombiano y demas leyes aplicables al contrato de seguros.

2. Se fija como domicilio de las partes la ciudad y direccion indicadas en la caratula de
la péliza. El presente contrato de seguro se rige por las leyes de la Republica de
Colombia y tiene como ambito de cobertura el territorio colombiano.

Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta mas informacién aqui: https://www.metlife.com.co/
nosotros/defensor-del-consumidor/.

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

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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A MetLife

Pdélizade Vida Grupo (DM)
Amparo Adicional - Auxilio Exequial

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA
«METLIFE», TE OTORGARA LACOBERTURA DESCRITAEN EL PRESENTE ANEXO, CON
BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO Y TUS
DECLARACIONES. HABRA LUGAR A ESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE
HAYAINCLUIDO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO O EN LACARATULADE LA
POLIZA:

1. ¢QUENOTE CUBREESTE AMPARO?:

NO HABRA LUGAR A COBERTURA S| TU FALLECIMIENTO OCURRE COMO
CONSECUENCIADE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

* POR FENOMENOS DE LANATURALEZA DE CARACTER EXTRAORDINARIO TALES
COMO INUNDACIONES, TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS, TEMPESTADES
CICLONICAS, CAIDAS DE CUERPOS SIDERALES YAEROLITOS Y TSUNAMI.

* PORACTOS DE GUERRAINTERIOR O EXTERIOR, HECHOS O ACTUACIONES DE LAS
FUERZAS O CUERPOS DE SEGURIDAD, MANIFESTACIONES, INSURRECCIONES,
ASONADAS, MOTINES O TUMULTOS POPULARES, HECHOS DERIVADOS DE TERRO-
RISMO O EXPLOSIONES.

* POR HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS ARMADAS O DE HECHOS DE
LAS FUERZAS O CUERPOS DE SEGURIDAD.

* POR HECHOS DERIVADOS DE LAENERGIANUCLEAR RADIOACTIVA.

2. ¢QUETE CUBREESTE SEGURO?:

METLIFE PAGARA A QUIEN DEMUESTRE HABER INCURRIDO EN LOS GASTOS DE
SERVICIOS FUNERARIOS O SERVICIOS DE DESTINO FINAL, POR TU FALLECIMIENTO
COMOASEGURADO PRINCIPALCOMO CONSECUENCIADE UN EVENTO NO EXCLUIDO
EN ESTE ANEXO, HASTA LA SUMA INDICADAEN LA CARATULA DE LA POLIZAY/O
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

3. OPERATIVIDAD DE LA COBERTURA:
* Este anexo opera bajo la modalidad de reembolso.
* Este anexo tiene los siguientes periodos de carencia:

* Si el fallecimiento es consecuencia de cualquier enfermedad excepto cancer, SIDA
y las Enfermedades Graves que se precisan en el numeral 4 de este anexo, solo
tendra cobertura a partir del dia cuarenta y seis (46) desde del inicio de vigencia del
presente anexo.

3 Codigo Anexo: 21/06/2022-1413-A-34-ANEXME TGVGEXDMO1-D00I
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

* A partir del dia 181 desde del inicio de vigencia del presente anexo, habra lugar a
cobertura si el fallecimiento es consecuencia de las Enfermedades Graves excepto
cancer y SIDA.

* A partir del dia 366 desde del inicio de vigencia del presente anexo, habra lugar a
cobertura si el fallecimiento es consecuencia de cancer y SIDA.

4. DEFINICIONES:
Las siguientes se consideran Enfermedades Graves:

* Accidente cerebro vascular o apoplejia: Se entiende como aquel complejo
sintomatico, secundario a patologia vascular cerebral trombética, embolico, oclusivo
y/o hemorragico, que se manifiesta con deficiencias motoras y/o sensoriales, que
producen secuelas neurolégicas por mas de veinticuatro (24) horas y de naturaleza
permanente, correspondientes al area lesionada y en muchos casos, con trastornos
del estado de conciencia.

* Insuficiencia renal: Es la falla crénica e irreversible de la funcién de ambos rifio-
nes por dafio real permanente. Como resultado de esta falla es necesario instaurar
didlisis o llevar a cabo trasplante renal.

® Infarto al miocardio: Se entiende como tal la muerte de un grupo de celular
miocardicas a consecuencia de la supresién de la circulacién que les pertenece en el
musculo cardiaco.

* Trasplante de 6rganos vitales: Se entiende como tal la implantacién de un

6rgano vital, (rifion, corazén, pulmén, higado y pancreas) proveniente de otro cuerpo
humano (donante).

5. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA A LA QUE ACCEDE ESTE ANEXO:
Todos los demas términos, condiciones, exclusiones y/o estipulaciones del amparo
basico son aplicables al presente Anexo y continGan sin modificarse.
Recuerda que tienes a tu disposicién el defensor del consumidor financiero de MetLife

Colombia. Consulta mas informacién aqui: https://www.metlife.com.co/nosotros/
defensor-del-consumidor/.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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A MetLife

Pdélizade Vida Grupo (DM)
Amparo Adicional -
Incapacidad Total y Permanente

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA
«METLIFE», TE OTORGARA LACOBERTURADESCRITAEN EL PRESENTE ANEXO, CON
BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS ENTU CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO YEN
TUS DECLARACIONES.

HABRA LUGARAESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYAINCLUIDO EN
EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

1.

¢ QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

METLIFE TE PAGARA EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO, EN CASO DE QUE
SUFRAS UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DURANTE LAVIGENCIADEL
PRESENTEANEXO.

SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE CUANDO DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE ANEXO, SUFRAS LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES NO PREEXISTENTES Y NO CAUSADAS POR TI, QUE DEPOR VIDATE
IMPIDAN DESEMPERNAR LAS OCUPACIONES O EMPLEOS REMUNERADOSA LOS QUE
PUDIERAS ACCEDER SEGUN TU EDUCACION, ENTRENAMIENTO O EXPERIENCIA,
SIEMPRE Y CUANDO LA INCAPACIDAD HAYAEXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO
NO MENOR DE CIENTO CINCUENTA (150) DIiAS.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRACAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
SE CONSIDERARA COMO TAL LAPERDIDATOTAL E IRREPARABLE DE LAVISION EN
AMBOS 0JOS, LAAMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICADE AMBAS MANOS O
DE AMBOS PIES, O DE TODA UNAMANO Y DE TODO UN PIE, DEACUERDO CON EL
SIGUIENTE ALCANCE:

* MANOS: AMPUTACION ANIVEL DE LAARTICULACION RADIOCARPIANA.

° PIES: AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICAANIVEL DE LAARTICULACION
TIBIOTARSIANA.

* 0JOS: LAPERDIDATOTAL E IRREPARABLE DE LAVISION.

PARAEFECTOS DE ESTEAMPARO, LAINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE SERA
LA PERDIDADE CAPACIDAD LABORAL MAYOR O IGUALAL 50% DE ACUERDO CON
LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, VIGENTE ALA FECHADE LA CALIFICACION
DE LAINVALIDEZ. LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD DEBERA SER DICTAMINADA POR
UNA JUNTA DE CALIFICACION REGIONAL O NACIONAL,ARP O EPS Y LAFECHADE
ESTRUCTURACION DE LAINCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE HAYA OCURRIDO

Cadigo Anexo: 21/06/2022-1413-A-34- ANEMETGVGITPDMO03-DO0OI
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MIENTRAS LAPOLIZA SE ENCONTRABAVIGENTE, Y HAYATRANSCURRIDO EL PLAZO
MINIMO EN QUE TE ENCUENTRES INCAPACITADO.

2. DEDUCCIONESY LIMITACIONES

LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE ALA COBERTURA
BASICAY POR LO TANTO UNAVEZ PAGADA LAINDEMNIZACION POR INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE, METLIFE QUEDARA LIBRE DE TODARESPONSABILIDAD EN
LO QUE SE REFIEREAL SEGURO DE VIDADELASEGURADO INCAPACITADO.

POR LO ANTERIOR, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE PRODUCIRA LA TERMINACION DEL
PRESENTE SEGURO, CON FECHAEN EL CUAL SE ESTRUCTURO LARESPECTIVA
INCAPACIDAD.

3. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

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

Recuerda que tienes a tu disposicién el defensor del consumidor financiero de MetLife
Colombia. Consulta mas informacién aqui: https://www.metlife.com.co/nosotros/
defensor-del-consumidor/.
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A MetLife

Condiciones Técnicasy Particulares

TOMADOR
Banco Serfinanza S.A., en adelante «Banco Serfinanza» o0 «Serfinanza».

GRUPO ASEGURADO

Todos los deudores y/o codeudores y/o deudores solidarios de obligaciones que contraigan
con EL TOMADOR. Lo constituyen las personas naturales, que sean deudores de la
entidad de las lineas de Créditos sin Garantia Hipotecaria.

BENEFICIARIO

Banco Serfinanza adquiere en todos los casos la calidad de beneficiario a titulo oneroso,
por el saldo insoluto de la deuda a la fecha de reclamacién del siniestro; entendiéndose
como saldo insoluto el saldo de capital, mas intereses corrientes, mas intereses de mora,
mas honorarios juridicos y todos los demas conceptos que hayan sido reportados y
sobre los cuales se haya calculado la prima cobrada.

Para el caso particular del amparo de Auxilio Funerario por Muerte, los beneficiarios seran
los que la ley determina para el asegurado.

EXCLUSIONES DEL SEGURO
Para este seguro no existiran riesgos excluidos.

COBERTURA DEL SEGURO

La cobertura iniciard al momento del desembolso de cada crédito, incluyendo eventuales
prorrogas autorizadas por el tomador en operaciones ordinarias.

AMPAROS
1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA:

Amparar contra el riesgo de muerte por cualquier causa (enfermedad o accidente),
LA COMPANIA pagara el valor asegurado para este amparo, incluyendo sida, homicidio,
suicidio, guerra, pandemias y terrorismo desde el inicio de la vigencia. Este amparo
comprende la muerte presunta por desaparicion. Extensiéon de amparos a muerte
presunta por desaparicion.

2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

Se refiere a la pérdida irreversible y definitiva de su capacidad laboral del asegurado
como consecuencia de una enfermedad o accidente, siempre que la fecha de
estructuracion de la incapacidad, que sera la misma fecha de siniestro, ocurra dentro
de la vigencia del amparo, y la incapacidad no sea provocada por el asegurado,
persistiendo por un periodo continuo no menor a ciento veinte (120) dias, contados a
partir del primer diagnéstico médico de la incapacidad total y permanente. El dictamen
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de calificacién que demuestre la pérdida de la capacidad laboral, debe ser igual o
superior al cincuenta por ciento (50%).

El dictamen que acredita la perdida de la capacidad debera ser emitido, por alguna de
las siguientes entidades o autoridades; ARL, EPS, AFP del Asegurado, las compafiias
de seguros que otorgan el seguro previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta
Regional o Nacional de Calificacién de Invalidez, la Junta Médica Laboral Militar o de
Policia, el Tribunal Médico de Revisién Militar y de Policia o por parte de organismos
debidamente facultados por la Ley que califiquen regimenes especiales.

También se considera como incapacidad total y permanente, la pardlisis total permanente
completa de hemicuerpo o del cuerpo entero, la pérdida anatémica o funcional de
ambas manos (a nivel de la mufieca), ambos pies (a nivel del tobillo), la pérdida total e
irrecuperable de la vision de ambos ojos y la enajenacion mental absoluta e irrecu-
perable.

3. AUXILIO FUNERARIO MUERTE:

En caso de muerte por cualquier casusa, LA COMPANIA reconoceré la suma de
$1.000.000 como auxilio funerario, para los beneficiarios de ley del titular del crédito
sin garantia hipotecaria (el asegurado), cuyo valor asegurado correspondiente al
saldo total adeudado sea superior a $1.000.000 al momento del fallecimiento.

TARIFAS DEL SEGURO
Créditos de libranza antes del 1 Feb 2023

Cobertura

Muerte por cualquier causa

0.0671%

TP mensual

Auxilio Funerario

Créditos de libranza después del 1 Feb 2023

Cobertura

Muerte por cualquier causa

0.1200%

TP mensual

Auxilio Funerario

Créditos sin hipotecas después del 1 Julio 2025

Cobertura

Muerte por cualquier causa

0.1500%

TP mensual

Auxilio Funerario
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EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
Libranza o Crédito sin garantia hipotecaria

Cobertura Minima de Maxima de Maxima de
ingreso ingreso Permanencia

Muerte por cualquier causa 18 afios 84 afios + 364 dias Terminacion
y Auxilio Funerario del crédito
ITP 18 afos 84 afos + 364 dias Termln:’:l cion
del crédito
Vida Adicional 18 afios 84 afios + 364 dias VeI
del crédito

VALORASEGURADO

1. Para los productos de crédito sin garantia hipotecaria y Libranza. El valor
asegurado sera el valor insoluto de la deuda. Este sera el valor a reconocer y pagar
por la compariiia de seguros como indemnizacion al primer beneficiario de la péliza.

2. Créditos sin garantia hipotecaria y libranza: El limite maximo por deudor se
establece en $3.500.000.000 millones de pesos.

3. Amparo automatico créditos sin garantia hipotecaria y libranza: LA COMPANIA
concede sesenta (60) dias de amparo automatico para todos los nuevos asegurados
sin ningun requisito de asegurabilidad a partir de la fecha de desembolso para créditos
hasta trescientos cincuenta ($350.000.000) menores a 75 afios.

El amparo automatico empezara a partir de la fecha del desembolso del crédito hasta
que sea que sea reportado por el tomador a LA COMPANIA y tendra un incremento
anual al IPC sobre el valor asegurado.

CONDICIONES ESPECIALES
Clausula de errores y omisiones

En caso de ocurrir errores u omisiones en el tramite de las solicitudes de seguro, no
imputables a los clientes de Banco Serfinanza, la aseguradora conviene en dar el tramite
que corresponde sin reducir las coberturas o vigencia de las pdlizas.

Continuidad de coberturas y condiciones de asegurabilidad

Se le otorga continuidad en el amparo a todos los deudores asegurados de la compafiia
anterior, a partir de la fecha de ingreso a la pdliza, con los mismos amparos y hasta por
los mismos valores asegurados.

La continuidad de cobertura implica que cualquier enfermedad, tratamiento o lesién que
se haya diagnosticado o presentado durante la vigencia del anterior seguro, no sera
considerada como preexistente, por lo que, en caso de presentarse alguna reclamacién
por siniestro, no habra lugar a objecion.

Plazo para aviso de siniestro

El plazo de aviso de siniestro sera de ciento veinte (120) dias después de la notificacion
de la reclamacion.
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Plazo para pago de siniestros

La Aseguradora Adjudicataria se obliga con BANCO SERFINANZA S.A a que atendera y
respondera los reclamos por siniestro presentados en un término no mayor a cinco (5)
dias habiles contados a partir de la fecha de presentaciéon de la totalidad de la documentacion
exigida para la demostraciéon de su ocurrencia y cuantia, Para los casos en los que se
requiera estudios o documentos adicionales solicitados por la aseguradora adjudicataria
el plazo para el pago de los siniestros no podra superar los (10) dias habiles.

Condiciones en caso de incumplimiento en los tiempos de pago de siniestro.

En caso de incumplimiento con los tiempos de repuesta y plazo de pago de siniestro, se
realizara alcance a la reclamacion incluyendo los intereses de plazo y de mora, los
gastos de cobranza y cualquier otro costo o gasto causado en relacién con la deuda.

Duracion de la Cobertura Individual

La cobertura iniciara al momento del desembolso de cada crédito, incluyendo eventuales
prorrogas autorizadas por el tomador en operaciones ordinarias.

Plazo para Pago de primas

La prima debera cancelarse mensualmente a mas tardar a los SESENTA (60) dias después
de la fecha de cobro.

Requisitos de asegurabilidad

Créditos superiores a $900 millones: Se requerira declaracion de asegurabilidad y
examenes médicos, independientemente de la edad del asegurado.

Personas menores de 74 afios y 365 dias con créditos inferiores a $350 millo-
nes: No se requiere diligenciar declaracion de asegurabilidad ni realizar examenes médicos.

Personas menores de 74 afios y 364 dias con créditos superiores a $350 millo-
nes: Se debe diligenciar la declaracion de asegurabilidad, Solo si se declara alguna
enfermedad, se requerira examenes médicos.

Personas mayores de 74 afios y 365 dias: Diligencian declaracion de asegurabilidad,
Si el crédito es superior $60 millones, también deberan realizar examenes médicos.

Ademas de los requisitos mencionados, se solicitaran los siguientes:

. Declaracion de asegurabilidad.

. Examen médico

. Electrocardiograma

. Examenes de laboratorio (Glicemia, Colesterol total, Colesterol HDL, Triglicéridos)
. Creatinina

o g~ WN P

. Examen de HIV

La compafiia de Seguros puede solicitar examenes adicionales dependiendo de la
informacion declarada por el deudor al momento de la suscripcién.

Vigencia de los examenes

Para la ampliaciéon del monto del crédito o el otorgamiento de nuevos créditos, los examenes
médicos tendran una vigencia de 12 meses después de haberse calificado el riesgo.

Clausula de Interpretacion

Frente a cualquier contradiccion o diferencia en la interpretacién y aplicacion de lo dispuesto
en este documento, y el condicionado general del seguro, se entiende que prevaleceran
las condiciones y obligaciones que se estipulan aqui.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

RECLAMO DE SINIESTROS

Documentos requeridos para las reclamaciones
Muerte

® Carta de reclamo del tomador

* Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.
* Registro civil de defuncién segin aplique

Fotocopia del Acta del Levantamiento del cadaver y de la necropsia, si es muerte por
accidente.

Certificado del monto de la deuda expedido por el Tomador Para muerte presunta, se
debera presentar sentencia judicial que la declare.

Invalidez, perdida o inutilizacion por enfermedad o accidente

® Carta de reclamo del tomador

* Fotocopia de la cédula de ciudadania

* Practicarse la valoracion de la perdida de la capacidad laboral a través de una entidad

competente quien determinara el porcentaje de la perdida y la fecha de estructuracion
de la Incapacidad Total y Permanente. (Junta de Calificacion de Invalidez).

® Certificado del monto de la deuda expedido por el Tomador.
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