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Poliza de Seguro de Accidentes Personales -
Corresponsalia Crédito
Condiciones Generales

CODIGO: 25/03/2021-1413-P-31- APCOESCREDI00001-00C0

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., quien en adelante se denominara "METLIFE” vigila-
da por la Superintendencia Financiera de Colombia, otorga al asegurado las siguientes cobertu-
ras, siempre y cuando ocurra un siniestro durante la vigencia del certificado individual de seguro
y bajo las siguientes condiciones:

¢ QUE TE CUBRIMOS?
1. AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL:

Tu pdliza te cubre en caso de muerte cau-
sada por un accidente o si se declara por
un juez la muerte presunta por desapare-
cimiento por causa accidental. Un acciden-
te es un hecho imprevisto, fortuito y no vo-
luntario del asegurado o beneficiario de la
poliza.

En esta pdliza también consideramos
accidentes una intoxicacion o envenena-
miento accidental, las peleas o rifias que
no sean motivadas ni causadas por el
asegurado y no involucren el uso de ar-
mas de fuego o cortopunzantes, la asfixia
por vapores o gases, mordedura y pica-
dura de animales, terremotos y demas
fenémenos naturales, la practica no pro-
fesional de deportes, el ahogamiento y
asfixia por inmersién u obstruccion del
aparato respiratorio que no sea una en-
fermedad.

Este amparo debe estar expresamente in-
cluido en el certificado individual de se-
guro y el valor asegurado sera el indicado
en el mencionado certificado. La muerte
accidental debe ocurrir dentro de los 365
dias calendarios siguientes al accidente
que debe suceder dentro del término de
la vigencia de la pdliza. Este amparo te
cubre las 24 horas del dia incluso en via-
jes terrestres, fluviales, maritimos y aé-
reos dentro y fuera del pais.

En caso de muerte presunta por desa-
parecimiento (por no encontrarse el cuer-
po del asegurado), solo se pagara la
suma asegurada a los beneficiarios si:
i) la muerte es declarada por una autori-
dad judicial competente, ii) la muerte fue
causada por un hecho catastréfico de la
naturaleza como es un terremoto, inun-
dacién o maremoto o fue causada por un
hundimiento, caida o naufragio en los
medios de transportes autorizados en
este amparo.

2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE:

METLIFE pagara al asegurado la suma
asegurada indicada en el certificado indi-
vidual de seguro, en el evento que sufra
un accidente que le cause una incapaci-
dad total y permanente, siempre y cuando
se cumplan cada una las siguientes con-
diciones:

* Que la incapacidad total y permanente
sea originada por un accidente.

* Que la incapacidad total y permanente se
estructure dentro de los noventas (90) dias
siguientes a la ocurrencia del accidente.

* Que la incapacidad tenga una duracién
mayor a ciento cincuenta (150) dias conti-
nuos.

* Que la incapacidad genere una pérdida

de capacidad laboral igual o superior al
cincuenta por ciento (50%) que puede ser
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certificada por una junta de calificacién de
invalidez regional, nacional, ARL o EPS. La
fecha de estructuracion de la incapacidad
debe encontrarse dentro de la vigencia de
la cobertura del asegurado. Los honora-
rios de los tramites de calificaciéon de inva-
lidez seran asumidos por el solicitante del
dictamen.

3. AUXILIO PARA GASTOS FUNERARIOS
POR MUERTE ACCIDENTAL.:

En el evento que el asegurado fallezca por
causa de un accidente, METLIFE pagara a
los beneficiarios de la pdliza la suma ase-
gurada indicada con el nombre “auxilio fu-
nerario” en la caratula de la pdliza y/o en el
certificado individual de seguro.

4. BONO CANASTA

En el evento que el asegurado fallezca por
causa de un accidente, METLIFE pagara
mensualmente a los beneficiarios de la
pdliza la suma asegurada indicada con el
nombre “bono canasta” en la caratula de
la péliza y/o en el certificado individual de
seguro, el cual serd pagado por el término
definido en la caratula de la pdliza y/o en el
certificado individual de seguro.

¢ QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

METLIFE NO pagara la suma asegurada
si el siniestro es causado por los siguien-
tes hechos:

1. ACCIDENTE O ENFERMEDAD OCURRI-
DA ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE VI-
GENCIA DE ESTE SEGURO.

2. AQUELLOS QUE TENGAN ORIGEN EN
ACTOS VIOLENTOS Y VOLUNTARIOS DE
UN TERCERO, AS/ COMO LA PARTICIPA-
CION DEL ASEGURADO EN PELEAS O
RINAS, A MENOS QUE EL ASEGURADO
SEA VICTIMA DE BALA PERDIDA.

3. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETEN-
CIAS O DESAFIOS, SEAN ESTAS REMU-
NERADAS O NO REMUNERADAS, O QUE
SEAN LA OCUPACION PRINCIPAL DEL
ASEGURADO.

4. LACOMISION DE ACTOS CALIFICADOS
COMO DELITO POR LALEY PENAL O CON-
TRAVENCIONES O CUALQUIER ACTO
CONTRARIO A LA LEY QUE PONGA EN
PELIGRO LA INTEGRIDAD FiSICA DEL
ASEGURADO.

5. ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR
EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
DROGAS, ALCOHOL U OTRAS SUSTAN-

CIAS TOXICAS, AL MENOS QUE HAYAN
SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO AU-
TORIZADO EN LAS DOSIS RECOMENDA-
DAS.

6. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO,
PARTO, ABORTOS O INTENTO DE ABOR-
TOS.

7. LESIONES AUTO AFLIGIDAS E INTEN-
TO DE SUICIDIO.

8. EL ASEGURADO FUE DIAGNOSTICADO
DE VIH/SIDA.

9. GUERRA, ACTOS TERRORISTAS, RE-
BELION Y ASONADA. FISION O FUSION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOAC-
TIVA.

10. DURANTE EL SERVICIO ACTIVO DE
LAS FUERZAS MILITARES, POLICIALES,
FISCALES, JUECES DE LA RAMA JUDI-
CIAL, PILOTOS CIVIL O COMERCIAL, PAR-
TICIPACION EN CARRERAS Y COMPETEN-
CIAS, GANADEROS Y DUENOS DE FIN-
CAS, CONDUCTORES DE SERVICIO PU-
BLICO, MANIPULACION DE MATERIALES
EXPLOSIVOS O PRACTICA PROFESIONAL
DE UN DEPORTE EXTREMO. SE CUBRI-
RA EL SINIESTRO S| ESTE OCURRE POR
CAUSA DISTINTA AL EJERCICIO O REALI-
ZACION DE LAS ACTIVIDADES INDICADAS
EN EL PRESENTE NUMERAL.

11. VIAJES EN AVIACION PRIVADA O HELI-
COPTERO, SEA EN CALIDAD DE PILOTO
O PASAJEROS.

DEFINICIONES:

Tomador: Es la persona que, obrando por
cuenta propia o ajena, traslada los ries-
gos al asegurador. El tomador se indicara
en el certificado individual de seguro.

Asegurado: Es el titular del interés asegu-
rable, y aparece identificado en el certifica-
do individual de seguro.

Beneficiario: Es la persona que tiene de-
recho al pago de la prestacién asegurada
y que aparece sefalado como tal en la
caratula de la pdliza y/o certificado indivi-
dual de seguro.

Accidente: Es todo suceso imprevisto, re-
pentino, fortuito e independiente de la vo-
luntad del tomador, asegurado o benefi-
ciario, causado por medios externos, que,
de manera violenta, afecten el organismo
del asegurado, generando lesiones cor-
porales (internas o externas) o su muerte.

Incapacidad Total y permanente: Es la pér-
dida de capacidad laboral sufrida por el
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asegurado que produzca lesiones organi-
cas o alteraciones funcionales no preexis-
tentes y no causadas por el asegurado,
que de por vida impidan a la persona de-
sempenfar las ocupaciones o empleos re-
munerados a los que pudiera acceder se-
gun su educacioén, entrenamiento o expe-
riencia.

Pérdida de la capacidad laboral: Afecta-
cién del conjunto de habilidades, destre-
zas, aptitudes y/o potencialidades de or-
den fisico, mental y social, que permiten
desempefiarse en un trabajo.

Guerra: Guerra civil o internacional sea de-
clarada o no, significa cualquier actividad
de guerra u operaciones bélicas, incluido
el uso de la fuerza militar por una nacién
soberana con fines econémicos, geogra-
ficos, nacionalistas, politicos, raciales, re-
ligiosos o cualquier otro fin.

Actos terroristas y terrorismo: El(los)
acto(s) de violencia ejecutados por cual-
quier persona o grupo para infundir el mie-
do o el terror, cometido por razones politi-
cas, ideoldgicas, religiosas.

Enfermedad: El conjunto de fenémenos
que se producen en el organismo del ser
humano que sufre la acciéon de una causa
morbosa y reacciona contra ella, produ-
ciéndose una alteracion de menor o ma-

yor 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 incluira el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), Encefalopatia (Demencia),
Sindrome de Debilitamiento del VIH. y
“A.R.C” (Asociacion de Sintomas Relacio-
nados con el SIDA).

Victima de bala perdida: Declaracién que
emite la autoridad competente en la cual una
persona que no tiene ninguna participacion
en un suceso en el que existen disparos de
arma de fuego, es alcanzada por un proyec-
til dirigido hacia un lugar diferente del de-
seado y resulta muerta o lesionada.

Deportes extremos: Son aquellos depor-
tes considerados como de alto riesgo, ta-
les como, pero no limitados a: buceo, alpi-
nismo, escalada en roca, montafiismo, es-
peleologia, paracaidismo, planeadores,
rafting, kayaking, puenting, bungee o cai-
da libre, motociclismo, deportes de invier-
no, carreras de autos.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

La edad minima y maxima para ser ase-
gurado principal de la pdliza, asi como la
edad maxima en la que puedes permane-
cer en dicha calidad son las siguientes:

Cobertur Edad minima de | Edad maxima de | Edad maxima de

ObEHILIS ingreso ingreso permanencia
Muerte accidental
Auxilio para gastos funerarios . .
oo GEEEE 18 72 y 364 dias 75 y 364 dias
(Asegurado Principal y cényuge)
Incapacidad total y permanente . 3
(Asegurado Principal y conyuge) 18 65y 364 dias 70 y 364 dias
Grupo familiar - hijos 1 24 y 364 dias 25y 364 dias

V. VIGENCIA DEL SEGURO:

La vigencia de este seguro inicia a las
00:00 horas del dia siguiente a la emisién VL.

conforme consta en cada certificado indi-

vidual de seguro.
PAGO DE LA PRIMA

del certificado individual de seguro y ter-
minara a las 23:59 horas del dia nimero
trescientos sesenta y cuatro (364) de ha-
ber iniciado la vigencia.

Este seguro podra ser renovado por perio-
dos sucesivos e iguales, siempre y cuan-
do el asegurado autorice y acepte de for-
ma previa y por escrito dicha renovacion

El pago de este seguro debe hacerse de
manera mensual dentro de los (60) dias
siguientes a la fecha de entrega del certifi-
cado individual de seguro.

EL NO PAGO DE LA PRIMA DENTRO DEL
PLAZO RESPECTIVO PRODUCIRA LA TER-
MINACION AUTOMATICA DEL SEGURO. EL
PAGO EXTEMPORANEO DE LA PRIMA NO
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VII.

VIl

VIX.

DE COLOMBIA

VIGILADO

REACTIVARA LA COBERTURA DEL CERTI-
FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

REVOCACION DEL CONTRATO DE SEGU-
RO

En cualquier momento el tomador y/o ase-
gurado podra solicitar la revocatoria de la
pdliza, esta solicitud debe hacerse por
escrito. METLIFE también podra revocar la
pdliza mediante aviso escrito al tomador
y/o asegurado con minimo diez (10) dias
de antelacién, en cuyo caso METLIFE de-
volvera la parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la fecha
de la revocacion.

IMPORTANCIA DE DECLARAR DE MANERA
COMPLETA Y CIERTA INFORMACION RE-
LEVANTE PARA METLIFE COLOMBIA.

El asegurado y/o tomador deben declarar
sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo.

La omision de informacion o la falta a la
verdad sobre el estado del riesgo, que de
haber sido conocidas por METLIFE COLOM-
BIA la hubiesen retraido de celebrar el con-
trato o llevado acordar condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro.

Si la omision de informacién o la falta a la
verdad se dan por un error inculpable del
asegurado y/o tomador, en caso de sinies-
tro, METLIFE COLOMBIA pagara solamen-
te un porcentaje de la prestacion asegura-
da equivalente a la tarifa o prima estable-
cida para el verdadero estado del riesgo.

TERMINACION DEL CONTRATO:

Este contrato de seguro terminara en los
siguientes eventos:

1. Al finalizar la vigencia del contrato.

2. Por mora en el pago de la prima.

3. Por decision del asegurado, en cualquier
momento.

4. Cuando el asegurado principal cumpla
la edad maxima de permanencia.

5. Por la cancelaciéon del medio de pago
autorizado por el asegurado para el cargo
y pago de la prima, sin que éste sea cam-
biado o reemplazado por otro valido.

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

XL

Xl

Xl

6. Cuando se pague la suma asegurada
para la que fue contratado este seguro.

PROCESO DE RECLAMACION:

Para hacer efectivo el pago del valor ase-
gurado de los amparos de este seguro, el
evento debe ocurrir dentro de la vigencia
de la pdliza y el asegurado debe demos-
trar la ocurrencia del siniestro. El proceso
de reclamacion se podra efectuar por me-
dio de los siguientes canales:

Linea de atencion al cliente a nivel na-
cional:

Bogota: 307-70-49 -

Linea nacional: 01-8000-912-200
Correo electrénico:
servicio.cliente @ metlife.com.co

Nuestro sitio web: www.metlife.com.co

PAGO DEL VALOR ASEGURADO:

METLIFE COLOMBIA hara el pago del valor
asegurado dentro de los diez (10) dias héa-
biles siguientes a la fecha en que el ase-
gurado o beneficiario acredite la ocurren-
cia del siniestro.

Vencido este plazo, METLIFE COLOMBIA
pagara al asegurado o al beneficiario, ade-
mas del valor asegurado, un interés mora-
torio igual al certificado como bancario co-
rriente por la Superintendencia Financiera
de Colombia, aumentado en la mitad.

PLAZO PARA PRESENTAR RECLAMACIO-
NES RELACIONADAS CON ESTE SEGURO
(PRESCRIPCION):

Como asegurado cuentas con dos (2) afos
para reclamar el pago de la indemnizacién,
contados a partir del momento en que co-
noces o debe conocer la ocurrencia del
evento cubierto. En todo caso, recuerda
que tienes hasta maximo cinco (5) afos
para presentar la reclamacién contados a
partir de la fecha de ocurrencia del sinies-
tro.

OTRAS DISPOSICIONES:

Este contrato se regira por las disposicio-
nes del Cédigo de Comercio y demas le-
yes aplicables al contrato de seguros.

Bogoté D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Lineas de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota: 307 7049

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