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METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ENADELANTE SE DENOMINARA
«LA COMPARNIA», 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 LA PRESENTE
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. ¢QUENOTE CUBREESTE SEGURO?:

TU SEGURO NO TE CUBRIRA, CUANDO TU MUERTE O EL EVENTO OBJETO DE
COBERTURAHAYASIDO CONSECUENCIA:

1. DE CUALQUIER LESION CORPORAL QUE SE HAYAMANIFESTADO, DIAGNOSTICADO
OTRATADOANTES DE LAFECHADE INICIO DE VIGENCIADEL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO, O SEAN CONSECUENCIADE UN EVENTO CUBIERTO OCURRIDOANTES
DE LAFECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

2. POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS DELIBERADAMENTE ASIMISMO POR EL
ASEGURADO.

3. DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL, NERVIOSO O DEL SUENO.

4. DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO O PALEATIVO DE VIH/SIDA, O
POR CUALQUIERACTIVIDAD RELACIONADA CON LAENFERMEDAD, AS| COMO POR
LAS SECUELAS O CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE ESTAENFERMEDAD.

5. DIRECTAO INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO O
CUALQUIER LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDAA Si MISMO.

6. DE PARTICIPACION EN PELEAS O RINAS, SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE
TRATE DE LEGITIMADEFENSA.

7. DE PARTICIPACION EN LA COMISION DE CUALQUIER DELITO U OTRO ACTO
CONTRARIOALALEY.

8. DE MUERTE O LESIONES CORPORALES DURANTE LA PRACTICA DE UN
PROCEDIMIENTO MEDICO GENERADO POR UN HECHO ACCIDENTAL, SEAN O NO
CAUSADAS POR UN ERROR DEL PERSONAL MEDICO.

9. DE PARTICIPACION DIRECTAO INDIRECTAEN GUERRACIVIL O INTERNACIONAL,
DECLARADA O NO, MOTIN, REBELION, SEDICION, ASONADA, INSURRECCION,
SUSPENSION DE HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
CONMOCIONES POPULARES DE CUALQUIER CLASE.

10. DEACCIDENTES, LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS POR FISION O FUSION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVADERIVADA O PRODUCIDA CON MOTIVO
DE HOSTILIDADES; ASI COMO EL USO DE ARMAS O MATERIAS Y SUSTANCIAS
ATOMICAS, BIOLOGICAS O QUIMICAS.

11. DE INTOXICACION OACCIDENTES CAUSADOS POR ESTARBAJO LA INFLUENCIA
DE MEDICAMENTOS, ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS, SALVO CUANDO
LOS MEDICAMENTOS HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO AUTORIZADO Y
SEAN TOMADAS DEACUERDO CON SU PRESCRIPCION.

12. UNICAY EXCLUSIVAPOR PRESTAR EL SERVICIO ACTIVO COMO MIEMBRO DE
LAS FUERZAS MILITARES, POLICIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS MISMAS,
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FUNCIONARIOS DE LA RAMA JUDICIAL Y FISCALES. S| EL ACCIDENTE NO FUE
OCASIONADO COMO CONSECUENCIA DEL SERVICIO ACTIVO EN DICHAS INS-
TITUCIONES, SE ENTIENDE CUBRIERTOALASEGURADO.

13. UNICAY EXCLUSIVADEL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PILOTO
CIVIL O COMERCIAL, COMERCIANTES, GANADEROS Y ADMINISTRADORES DE
FINCAS, BOMBEROS, TAXISTAS Y CONDUCTORES DE CAMIONES, PERSONAS QUE
MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS, POLITICOS, MINEROS, PERIODISTAS
VINCULADOS AMEDIOS DE COMUNICACION, PERSONAS QUE CONFORMEN GRUPOS
RELIGIOSOS. SIELACCIDENTE NO FUE OCASIONADO COMO CONSECUENCIA DEL
EJERCICIO DE DICHAS ACTIVIDADES, SE ENTIENDE CUBIERTO ALASEGURADO.

14. DEUNACCIDENTE OCASIONADOATRIPULANTES Y PASAJEROS EN HELICOPTERO
O CUALQUIER OTROTIPO DE AERONAVE PRIVADA.

15. DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE, ASi COMO LA
PARTICIPACION EN ENTRENAMIENTOS DE DEPORTES DEALTO RIESGO, CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS.

16. DE UNACIRUGIAPLASTICA O COSMETICAASI COMO LOS TRATAMIENTOS Y/O
PROCEDIMIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTAEXCLUSION NO SE APLICARA
CUANDO LA CIRUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE COMO CONSECUENCIA
DE UNACCIDENTE AMPARADO.

17. COMO CONSECUENCIADIRECTAO INDIRECTADE UNVIAJE EN, A, OATRAVES DE
CUALQUIER PA[S QUE ESTE EN LISTAS RESTRICTIVAS.

18. POR LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE
POR CUALQUIERACONTECIMIENTO QUE SUFRADIRECTAO INDIRECTAMENTE UNA
PERSONA TERRORISTA O MIEMBRO DE UNA ORGANIZACION TERRORISTA,
TRAFICANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR DE ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O
BIOLOGICAS

2. ¢QUETE CUBREESTE SEGURO?:

TU SEGURO TE CUBRIRA EN CASO DE QUE COMO ASEGURADO SUFRAS UN
ACCIDENTE DURANTE LAVIGENCIA DE ESTE, QUE CAUSE TU MUERTE ACCIDENTAL
O MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO POR CAUSAACCIDENTAL.

LA COMPARIA PAGARA AL (LOS) BENEFICIARIO(S), EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, EN CASO DE QUE HAYA
LUGAR ACOBERTURA.

SE CONSIDERAACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPENTINO, FORTUITO E
INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL, ASEGURADO, CAUSADO POR MEDIOS
EXTERNOS, QUE, DE MANERAVIOLENTA,AFECTEN ELORGANISMO DELASEGURADO,
GENERANDO LESIONES CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS) O SU MUERTE.

LA MUERTE DEBERA OCURRIR DENTRO DE LOS 365 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES
ALACCIDENTE, EL CUAL DEBE SUCEDER DENTRO LA VIGENCIADE LA POLIZA.

EN CASO DE MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO, ES DECIR EN CASO DE
QUE NO SE ENCONTRARA EL CUERPO DEL ASEGURADO, HABRA LUGAR A
COBERTURA SI: I) LAMUERTE ES DECLARADA POR UNAAUTORIDAD JUDICIAL
COMPETENTE, Il) LAMUERTE FUE CAUSADA POR UN HECHO CATASTROFICO DE LA
NATURALEZA COMO ES UN TERREMOTO, INUNDACION O MAREMOTO O FUE
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CAUSADA POR UN HUNDIMIENTO, CAIDA O NAUFRAGIO EN LOS MEDIOS DE
TRANSPORTE TERRESTRES, FLUVIALES, MARITIMOS YAEREOS DENTRO Y FUERA
DEL PAIS.

PARAGRAFO |.- ESTE SEGURO NO AMPARA A PERSONAS QUE YA TENGAN
DIAGNOSTICADA UNAINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, O QUE PRESENTEN
PERDIDA DE MAS DEL CINCUENTA (50%) DE LAAUDICION, DE LAVISION O EL HABLA,
ASI COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN PERDIDATOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS
PIERNAS O AMBAS MANOS O UNAPIERNAY UNAMANO SIMULTANEAMENTE.

PARAGRAFO II: SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMO DE PERDIDAORIGINADO EN, O
DONDE ELASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE CONFORMIDAD CON LAPOLIZA,
SEAUN CIUDADANO O AGENCIADEL GOBIERNO DE,ALGUN PAIS CONTRAEL CUAL
CUALQUIER LEY Y/O REGLAMENTO QUE SEAPLIQUEALAPRESENTE POLIZAY/O A
LA COMPARNIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU SOCIEDAD CONTROLADORA FINAL,
TENGAN ESTABLECIDO UN EMBARGO U OTRA FORMA DE SANCION ECONOMICA,
QUE PRODUZCA EL EFECTO DE PROHIBIRLE PROPORCIONAR COBERTURA DE
SEGURO, REALIZAR OPERACIONES CON, O DE OTRAFORMA, OFRECER BENEFICIOS
ECONOMICOS ALASEGURADO O AALGUN OTRO BENEFICIARIO DE ACUERDO CON
LO ESTIPULADO EN LAPOLIZA. SE ENTIENDE YACUERDA, ADEMAS, QUE NINGUN
BENEFICIO O PAGO SERA OTORGADO O SERA EFECTUADO A CUALQUIER
BENEFICIARIO QUE ES DECLARADO INCAPAZ DE RECIBIR BENEFICIOS ECONOMICOS
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLIQUEN A LA
PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPARIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD
CONTROLADORA FINAL.

3. EDADES DEINGRESO Y DE PERMANENCIA:

Edades de ingreso:

Desde los dieciocho (18) afios y hasta los sesenta y tres (63) afios y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.
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Edades de permanencia:
Hasta los sesenta y nueve (69) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

En caso de que cumplas la edad maxima de permanencia durante la vigencia de la
pdliza o sus renovaciones, se conviene expresamente que el seguro continuara
vigente hasta la finalizacién de la vigencia mas proxima.

Podran hacer parte del grupo asegurable, tu nicleo familiar conformado por tu cényuge
e hijos, siempre y cuando queden expresamente incluidos como asegurados en el
Certificado Individual de Seguro.

La edad de ingreso y permanencia de tu cényuge sera la misma tuya, mientras que
para tus hijos, sera de seis (6) meses de edad y hasta los veintitrés (23) afios y
trescientos sesenta y cuatro (364) dias, permaneciendo dentro del grupo asegurable
hasta la edad de veinticuatro (24) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

4. LIMITE AGREGADO DE INDEMNIZACION:

Cuando tu péliza sea colectiva, se aplicara el concepto de limite agregado de
indemnizacién, esto quiere decir que la suma asegurada como limite agregado de
indemnizacién que se estipula en el Certificado Individual de Seguro es el limite maximo
de responsabilidad de LA COMPARIA por pérdidas derivadas de un solo evento.

Si el monto agregado de todas las indemnizaciones pagaderas por razéon de la
cobertura otorgada por esta péliza excede del limite agregado de indemnizacién, LA
COMPANIA no pagara el valor asegurado de cada persona; y a cada una de ellas
pagara un porcentaje de su propio valor asegurado, correspondiente a la relacion
existente entre el limite agregado de indemnizacién y el monto de las indemnizaciones
que serian pagaderas de no existir la clausula del limite agregado.

5. TERMINO PARA EL PAGO DE PRIMA:

El término y la periodicidad para que el Tomador de la Pdliza pague la prima de tu
seguro sera acordado expresamente con LA COMPANIA.

Recuerda que la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién
automaética del contrato y dara derecho a LA COMPANIA para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion
del contrato.

6. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE:

Es importante que como asegurado declares de manera sincera y honesta los hechos
que impactan tu estado del riesgo. La omisién u ocultamiento del verdadero estado del
riesgo podra generar la nulidad relativa del contrato de seguro y las sanciones
establecidas en el Art. 1058 del Cédigo de Comercio.

7. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO:

TG como Asegurado, o el Tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el
estado del riesgo. Por lo tanto, deberan notificar por escrito a LA COMPANIA los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la

. Cédigo Clausulado: 11/07/2023-1413-P-31-PRODUMETDMACP001-DO00!
. MetlLife Nota Técnica: 11/07/2023-1413-NT-P-31-NTAPDMMETLIF0001

MLNVCLDM401/0 - COL - ED9/2026



10.

celebracion del contrato y que signifiquen una agravacion del riesgo o variaciéon de su
identidad local.

Tu cambio de ocupacioén se considera como condicién modificadora de los hechos o
circunstancias que dieron lugar a la celebracion del contrato. Por lo tanto, deberas
notificar con antelacién no menor a diez (10) dias a la fecha de la modificacion del
riesgo, si esta depende del ti o del Tomador. Si les es extrafia, dentro de los diez (10)
dias siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos treinta (30) dias desde el momento de la modificacién.

Notificada la modificacién del riesgo, LA COMPARIA podra revocar el contrato o
exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima. La falta de notificacion
oportuna produce la terminacion del contrato. Pero sélo ti la mala fe la del Tomador
daran derecho a LA COMPANIA a retener la prima no devengada.

PAGO DE LA INDEMNIZACION Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS:

Te corresponde como asegurado designar tus beneficiarios del seguro. Cuando no
los designes o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier
causa, tendran la calidad de tales los de ley. En cualquier caso, podras modificar en
cualquier momento la designacion de éstos, la cual surtira efecto a partir de la fecha
de notificacion a LA COMPARIA.

La indemnizacién por tu fallecimiento se pagara a tus beneficiarios dentro del mes
siguiente a la fecha en que se acredite, aun extrajudicialmente, la ocurrencia del
siniestro.

RECUERDA QUE LA MALA FE O FRAUDE (COMO DECLARACIONES FALSAS,
DOCUMENTOS FALSOS O ENGANOSOS) EN LA RECLAMACION DEL SEGURO,
HARA PERDER EL DERECHO DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

PRESCRIPCION:

Recuerda que las acciones derivadas del contrato de seguros prescribiran en forma
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base
a la accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco (5) afios, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

REVOCACION DEL CONTRATO

En cualquier momento podras solicitar la revocatoria de la péliza. LA COMPARNIA
también podra revocar la péliza mediante aviso escrito con minimo diez (10) dias de
antelacion, en cuyo caso se te devolvera la parte proporcional de las primas pagadas
y no devengadas desde la fecha de la revocacion.

Cuando el seguro sea revocado por ti, 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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

11. TERMINACION DEL SEGURO:
El presente seguro terminara por las siguientes causas:
i. Por mora en el pago de la prima.
ii. En el momento de dejar de pertenecer al grupo asegurado.

iii. Cuando el Tomador de tu pdliza o td como asegurado (respecto de tu cobertura
individual), manifiesten por escrito su intencion de revocar o no renovar el presente
seguro.

iv. Por vencimiento de la vigencia y la no renovacion del seguro.

v. Cuando cumplas la edad maxima de permanencia enunciada en el Certificado
Individual de Seguro.

i. Cuando LA COMPARNIA pague la indemnizacién por la afectacién de uno o méas
valores asegurados que agoten el valor maximo del seguro.

ii. Por la cancelacion del medio de pago de la prima autorizado por ti, sin que éste haya
sido modificado por otro valido.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS:

Como asegurado estaras obligado a informar por escrito a LA COMPANIA los seguros
de igual naturaleza que contrates sobre el mismo interés, dentro del término de diez
(10) dias a partir de su celebracién. La inobservancia de esta obligacion producira la
terminacién del contrato, a menos que el valor conjunto de los seguros no exceda del
valor real del interés asegurado.

En caso de que no lo haya notificado anteriormente, deberas declarar los seguros
coexistentes a LA COMPARIA al dar noticia del siniestro, con indicacién del asegurador
y de la suma asegurada. La inobservancia maliciosa de esta obligacion acarreara la
pérdida del derecho de la prestacion asegurada.

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

El Tomador y/o Asegurado y los Beneficiarios deberan diligenciar con datos ciertos y
reales el formato que para tal fin se presente y se obligan a suministrar los documentos
que se soliciten como anexo, antes de su vinculacién con LA COMPARNIA, en caso de
cualquier actualizaciéon de informacion durante la vigencia de la péliza, de acuerdo
con la periodicidad que establezca LA COMPANIA, y en caso de siniestro.

14. NORMAS SUPLETORIAS:

En lo no previsto en las presentes «Condiciones Generales», esta Pdliza se regira por
las disposiciones del Cédigo de Comercio y demas leyes aplicables al contrato de
seguros.

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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METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA
«METLIFE» O «LA COMPARNIA», TE OTORGARA LA COBERTURA DESCRITA EN EL
PRESENTE ANEXO, CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO Y TUS DECLARACIONES.

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

1.

¢ QUE NO TE CUBRE ESTE ANEXO?:

TU POLIZANO TE CUBRIRA, SITU INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE HA SIDO
CONSECUENCIADEALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. CUALQUIERADE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LACOBERTURABASICAALA
QUEACCEDE ESTEANEXO.

2. CUANDO LA CAUSAGENERADORADE LA INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE
SE HAYAPRODUCIDO CONANTERIORIDAD ALAFECHA DE EXPEDICION DEL PRESENTE
ANEXO.

3. QUE TU INCAPACIDAD SEAPRODUCIDA POR PARTICIPACION DELASEGURADO EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O PARTICIPACIONES DEPORTIVAS TALES COMO
AUTOMOVILISMO, BOXEO, MOTOCICLISMO, AERONAUTICA, PARACAIDISMO,
TAUROMAQUIAY EN CUALQUIER OTRO CONCURSO O COMPETENCIAO DE SUS
PREPARATIVOS YASEA COMO MIEMBRO ACTIVO Y EJECUTANTE.

4. QUE LAINCAPACIDAD SEA CONSECUENCIADE EXPOSICION DELIBERADA DEL
ASEGURADO AL PELIGRO, SALVO EN UN INTENTO DE SALVAR UNAVIDA HUMANA
PROPIAOAJENA, O PROPIEDAD DE CUALQUIER CLASE.

5. CUANDO LA INCAPACIDAD SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE
TERREMOTOS, ERUPCIONES VOLCANICAS, MAREJADAS, POR LAS MODIFICACIONES
DE LASESTRUCTURAS DE LOS ATOMOS O POR RAYOS IONIZADOS DE CUALQUIER
CLASE.

6. CUANDO LAS LESIONES CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS) SEAN
CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR OTRAPERSONAALASEGURADO (HOMICIDIO
O INTENTO DE HOMICIDIO) Y MUERTE O LESIONES CORPORALES (INTERNAS O
EXTERNAS) OCASIONADAS POR HURTO Y/O HURTO CALIFICADO ALASEGURADO.

7. POR INHALACION DE GASES O ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER NATURALEZA.

8. POR LESIONES CAUSADAS CON ARMAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES,
EXPLOSIONES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, SALVO EN LOS CASOS
QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETENTE COMO VICTIMA DE BALA
PERDIDA.

9. CUANDO LAINCAPACIDAD SEAPRODUCIDAPOR CUALQUIERACTO TERRORISTA
O TERRORISMO
¢ QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

LA COMPARIA SE COMPROMETE APAGAR ALASEGURADO LA PRESTACION PROPIA
DELAMPARO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE EXPRE-
SAMENTE SENALADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y EN EL CER-
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TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO QUE SE EMITA PARA CADAASEGURADO, EN
CASO DE QUE LAPERSONA DESIGNADA COMO ASEGURADO SUFRAUNACCIDENTE
DURANTE LAVIGENCIADEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, CAUSANDO UNA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
PREVISTOS EN LAPRESENTE POLIZAYHASTAEL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERAACCIDENTE TODO SUCESO
IMPREVISTO, REPENTINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LAVOLUNTAD DEL
TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE,
DE MANERAVIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DELASEGURADO, GENERANDO
LESIONES CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS) O SU MUERTE.

TAMBIEN SE CONSIDERANACCIDENTES, LAS PELEAS O RINAS NO OCASIONADAS
POR ELASEGURADO, EL TERREMOTO TEMBLOR Y DEMAS FENOMENOS NATURALES,
LAPRACTICANO PROFESIONAL DE DEPORTES, LOSACCIDENTES EN MOTO.

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN (1) SOLO CONTADO, EN PAGOS
PERIODICOS O ENAMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATULADE LAPOLIZA
Y EN LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE SEGURO.

1.1.INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A CAUSA DE UN ACCIDENTE.

LA COMPANIA SE OBLIGA A PAGAR AL ASEGURADO, EL VALOR ASEGURADO
SENALADO, SI SE CUMPLEN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. ELEVENTO ESTA CUBIERTO E INDICADO EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE
LA POLIZAY EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

2. ESTAACORDE CON LAS DEFINICIONES INDICADAS EN ESTE ANEXO.

3. SIDENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS
DESDE LAFECHADELACCIDENTE EN QUE ELASEGURADO HASUFRIDO LESIONES
CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS), ESTAS DAN LUGAR A UNA INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE.

Cadigo Anexo: 11/07/2023-1413-A-31-ANEXMETDMPACP001-D00I
. Metlife Cadigo Clausulado: 11/07/2023-1413-P-31-PRODUMETDMACP001 -D0O0I
Nota técnica: 11/07/2023-1413-NT-P-31-NTAPDMMETLIF0001
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

4. QUE LAINCAPACIDAD SE HAYAMANTENIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO
MENORA CIENTO CINCUENTA (150) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LAFECHA
EN QUE FUE DETERMINADA POR PARTE DE UN MEDICO, EL PRIMER DIA DE
INCAPACIDAD.

5. QUE LAS LESIONES DELACCIDENTE GENEREN UNA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL SUPERIOR AL CINCUENTAPOR CIENTO (50%), CERTIFICADA POR UNA
JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ NACIONAL, REGIONAL O EPS, QUIEN
DETERMINALOANTERIOR CON BASE EN MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
SOPORTADOS MEDICAMENTE. LAFECHADE ESTRUCTURACION DE LAINCAPACIDAD
DEBE ENCONTRARSE DENTRO DE LAVIGENCIADE LACOBERTURADELASEGURADO.

ESTE AMPARO CUBREAL ASEGURADO LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA,
INCLUYENDO SUS VIAJES TERRESTRES, FLUVIALES, MARITIMOS Y AEREOS
COMERCIALES, DENTRO Y FUERA DEL PAIS.

3. DEDUCCIONESY LIMITACIONES.

La indemnizacion por este amparo no es acumulable a la cobertura basica y por lo
tanto una vez pagada la indemnizaciéon por incapacidad total y permanente LA
COMPANIA quedaré libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de
accidentes personales del asegurado incapacitado. En los casos que se haya
reconocido por desmembracién un porcentaje de pérdida deberda descontarse
igualmente la proporcién que afecte esta cobertura.

4. EDADDEINGRESOY PERMANENCIA

Edades de ingreso:

Desde los dieciocho (18) afios y hasta los sesenta y tres (63) afios y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

Edades de permanencia:

Hasta los sesenta y cuatro (64) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

En caso de que cumplas la edad maxima de permanencia durante la vigencia de la
pdliza o sus renovaciones, se conviene expresamente que el seguro continuara
vigente hasta la finalizacién de la vigencia mas proxima.

5. 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 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

Cadigo Anexo: 11/07/2023-1413-A-31-ANEXMETDMPACP001-D00!
. Metlife Cadigo Clausulado: 11/07/2023-1413-P-31-PRODUMETDMACP001 -D0O0I
Nota técnica: 11/07/2023-1413-NT-P-31-NTAPDMMETLIF0001
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

1. ¢(QUETE CUBREESTE ANEXO?

METLIFE LE PAGARA ATUS BENEFICIARIOS DE LA POLIZAUN AUXILIO FUNERARIO
CUANDO SE PRODUZCAEL FALLECIMIENTO DELASEGURADO PORACCIDENTE, DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN ELAMPARO BASICO AL QUEACCEDE ESTE
AMPARO ADICIONAL.

EL VALOR DE ESTA COBERTURA SE ENCUENTRAESTABLECIDO EN LA CARATULA
DE LAPOLIZAY/O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

2. ¢QUE NOTE CUBREESTE ANEXO?

METLIFE NO TE PAGARA ELAUXILIO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:
1. CUALQUIER EVENTO EXCLUIDO EN ELAMPARO BASICO AL QUE ACCEDE ESTE
ANEXO.

3. EDADDEINGRESOY PERMANENCIA

Edades de ingreso:

Desde los dieciocho (18) afios y hasta los sesenta y tres (63) afios y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

Edades de permanencia:
Hasta los sesenta y cuatro (64) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

En caso de que cumplas la edad maxima de permanencia durante la vigencia de la
pdliza o sus renovaciones, se conviene expresamente que el seguro continuara
vigente hasta la finalizacién de la vigencia mas proxima.

4. 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 contindan 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

Codigo Anexo: 11/07/2023-1413-A-31-ANEXME TDMPACP003-D00I
A MetLife Cédigo Clausulado: 11/07/2023-1413-P-31- PRODUMETDMACP001-D0O!
Nota técnica: 11/07/2023-1413-NT-P-31-NTAPDMMETLIF0001
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METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA
«METLIFE», TE OTORGARA LACOBERTURADESCRITAEN EL PRESENTE ANEXO, CON
BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO Y TUS
DECLARACIONES.

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

1.

¢ QUE NO TE CUBRE ESTE ANEXO?

METLIFE NO TE PAGARA UNARENTADIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA DE
UNACCIDENTE ENLOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. CUALQUIER EVENTO EXCLUIDO EN ELAMPARO BASICO AL QUEACCEDE ESTE
ANEXO.

2. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIAADQUIRIDA (SIDA) O CUALQUIER ENFERMEDAD
RELACIONADA.

3. MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O INTENTO DE ABORTO.

4. EXAMENES FISICOS DE RUTINA, EXAMENES DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS
O CUALQUIER OTRAPRUEBA O EXAMEN.

PARAGRAFO |. RESPECTO DE ESTE ANEXO, LAS PARTES PODRAN PACTAR UN
DEDUCIBLE, EL CUAL CORRESPONDE ALAPORCION DEL RIESGO O DE LAPERDIDA
QUE PERMANECE EN CABEZADELASEGURADOY QUE ESTAREPRESENTADOEN LA
CANTIDAD (EN PESOS O EN PORCENTAJE) DE LA SUMA ASEGURADA QUE
INVARIABLEMENTE SE DEDUCE DEL PAGO DE LAINDEMNIZACION. EL VALOR SE
ESTIPULARA EN LA CARATULA DE LAPOLIZA O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO.

¢ QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

METLIFE TE PAGARA UNARENTADIARIA, HASTA POR EL LIMITE ASEGURADO, EN
ELEVENTO EN QUE TE HOSPITALICEN ACAUSADE UNACCIDENTE.

EN ELEVENTO EN QUE FALLEZCAS DURANTE EL TRAMITE DE LARECLAMACION,
METLIFE LE PAGARAHASTAEL LIMITE ASEGURADO ATUS BENEFICIARIOS.

SIEXPRESAMENTE SE INDICAEN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, ESTA
COBERTURA SE PODRA AMPLIAR AL PAGO DE LA RENTA DIARIA POR HOS-
PITALIZACION EN CASA, RELACIONADA CON EL EVENTO CUBIERTO. ELNUMERO
MAXIMO DE DIAS A PAGAR POR ESTE CONCEPTO SERA DE DIEZ (10 DIAS
CONSECUTIVOS POSTHOSPITALARIOS, Y EL VALOR APAGAR SERA EQUIVALENTE
AL CINCUENTAPOR CIENTO (50%) DEL VALOR DE DICHA «<RENTADIARIA». AESTA
COBERTURA SE LEAPLICARA UN DEDUCIBLE MINIMO DE UN (1) DiA; AMENOS QUE
SE ESPECIFIQUE OTRAALTERNATIVAEN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO ESTACOBERTURAES DE TRESCIENTOS
SESENTAY CUATRO (364) DIAS.

SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION CUANDO TE REGISTRAN COMO PACIENTE DE
UN HOSPITAL O CLINICA POR PRESCRIPCION MEDICA, UTILIZANDO AL MENOS, UN
(1) DIA COMPLETO (24 HORAS) DE SERVICIO DE HABITACION, ALIMENTACION Y
ATENCION GENERAL DE ENFERMERIAEN DICHAINSTITUCION.

Cadigo Anexo: 11/07/2023-1413-A-31- ANEXMETDMPACP005-D00I
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION EN CASA CUANDO TE ENCUENTRAS
RECIBIENDO ASISTENCIA HOSPITALARIAO CLINICAEN TU CASAPOR PRESCRIPCION
MEDICA, REQUIRIENDO AL MENOS, UN (1) DIACOMPLETO (24 HORAS) DE DICHA
ASISTENCIA. DICHAASISTENCIA DEBE INCLUIR RECURSOS HUMANOS, EQUIPOS Y
MATERIALES HOSPITALARIOS QUE PERMITAN REALIZAR PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS Y CUIDADOS PROPIOS DE HOSPITALES Y/O
CLINICAS.

EDAD DEINGRESO Y PERMANENCIA

Edades de ingreso:

Desde los dieciocho (18) afios y hasta los sesenta y tres (63) afios y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

Edades de permanencia:
Hasta los sesenta y cuatro (64) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

En caso de que cumplas la edad maxima de permanencia durante la vigencia de la
pdliza o sus renovaciones, se conviene expresamente que el seguro continuara
vigente hasta la finalizacién de la vigencia mas proxima.

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/.

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

Cadigo Anexo: 11/07/2023-1413-A-31- ANEXMETDMPACP005-D00I

. Metlife Cadigo Clausulado: 11/07/2023-1413-P-31- PRODUMETDMACP001 -D0O0I
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Con ocasioén del seguro emitido por METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. (en
adelante «MetLife Colombia»), tendras derecho a la prestacion de los servicios de
asistencia que se describen en el presente documento, los cuales seran prestados o
coordinados a través del Proveedor designado por MetLife Colombia para la prestacion
del Servicio, denominado en adelante «<kEL PROVEEDOR».

1. ¢QUETE CUBREESTAASISTENCIA?

1.1 PLAN URGENCIA BASICO - ASISTENCIA ODONTOLOGICA:

EL PROVEEDOR ATENDERA ALASEGURADO A CONSECUENCIA DE UNAURGENCIA
ODONTOLOGICA O CONSULTA AMBULATORIA, ENTENDIENDOSE COMO TAL
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE ACUERDO A LOS LIMITES Y
CONDICIONES AQUI DESCRITOS:

COBERTURA LIMITE |PERIODO DE
CARENCIA
Examen clinico (Historia Clinica, Diagnostico, - . .
P ) llimitado | Sin carencia
Pronéstico, Plan de Tratamiento)
Odontologia | orientacién Odontolégica Telefénica llimitado | Sin carencia
General
Consulta de urgencia Odontolégica . . .
- llimitado | Sin carencia
/ consulta ambulatoria
Especialidades Consulta de urgencia Odontolégica limitad si )
P / consulta ambulatoria imitado in carencia
Radiologia Radiografia periapical y/o coronal en caso de urgencia | llimitado | Sincarencia
Amalgama en caso de urgencia llimitado | Sin carencia
. Resina en dientes anteriores en caso de urgencia llimitado | Sin carencia
Operatoria
Dental Resina en dientes posteriores en caso de urgencia llimitado | Sincarencia
lonémeros de vidrio en caso de urgencia llimitado | Sin carencia
Detartraje en caso de urgencia llimitado | Sin carencia
. ) Profilaxis en caso de urgencia llimitado | Sin carencia
Periodoncia
Ajuste de oclu5|on en caso de urgencia (qunlar Tiiteak | Sin cavems
contactos entre dientes que generen molestia).
Cirugia Oral | Exodoncias simples en caso de urgencia llimitado | Sin carencia
Recubrimiento pulpar directo o indirecto en caso - . .
. llimitado | Sin carencia
Endodoncia | deurgencia
Pulpectomia en caso de urgencia llimitado | Sin carencia
Cementacion de corona (definitiva o provisional) limitad . .
' en caso de urgencia llimitado | Sin carencia
Protésica
Reparacion de prétesis en consultorio en caso . . .
; llimitado | Sin carencia
de urgencia
3 Cadigo Anexo: 06/10/2023-1413-A-00- ASSISMETDMPR0011-D00I
. MetLife Cadigo Clausulado: 11/07/2023-1413-P-34-PRODMETDMVIGR001-D0OI
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LAS TELECONSULTAS SE PRESTARAN DENTRO DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL, PARA EL ASEGURADO TITULAR DE LA POLIZA DE MANERA
ILIMITADA DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO

S| EL ASEGURADO REQUIERE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO ESTEN
INCLUIDOS, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMENTE A LOS ODONTOLOGOS EN
CONVENIO, QUIENES EFECTUARAN UN DESCUENTO DE ENTRE UN 10% Y UN 30%,
RESPECTO DE SUS TARIFAS NORMALES, DEBIENDO ELASEGURADO PAGAR TODOS
LOS COSTOS QUE SE GENEREN POR DICHOS TRATAMIENTOS NO AMPARADOS. LA
INFORMACION DE LOS PRESTADORES LAPODRA ENCONTRAR EN EL DIRECTORIO
DE REFERENCIADENTRO DE LAPLATAFORMA.

1.1.1 EXCLUSIONES

a) TRATAMIENTOS Y/O CONTROLES NO CONTEMPLADOS ESPECIFICAMENTE EN LA
TABLAANTERIOR.

b) TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA CONVENCIONAL: UNIRRADICULARES,
BIRRADICULARES Y MULTIRRADICULARES (TRATAMIENTOS DE CONDUCTO)
INICIADOS O REALIZADOS POR PRIMERA VEZ POR PARTE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD CON LOS QUE EL PROVEEDRO DEASISTENCIA NO TIENE
CONVENIO.

c) RETRATAMIENTO DE CONDUCTO UNIRRADICULARES, BIRRADICULARES Y
MULTIRRADICULARES.

d) TRATAMIENTOS ESTETICOS.

e) URGENCIAS QUIRURGICAS INCLUIDAS AQUELLAS CONSIDERADAS MAYORES:
ORIGINADAS POR TRAUMATISMOS SEVEROS QUE SUPONEN FRACTURAS
MAXILARES O DE LACARAY PERDIDA DE SUSTANCIA CALCIFICADAY DIENTES. NO
SE CUBRE ESTETIPO DE URGENCIAS YAQUE REQUIERE DE LAINTERVENCION DE UN
EQUIPO MEDICO MULTIDISCIPLINARIO (CIRUJANOS PLASTICOS, TRAUMATOLOGOS,
CIRUJANOS MAXILOFACIALES YANESTESIOLOGOS) Y ELUSO DE TECNOLOGIAY
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO SOFISTICADOS. EL TRATAMIENTO ES COMUNMENTE
QUIRURGICO Y SE REALIZAHOSPITALARIAMENTE, ES DECIR, NO SE HACE EN UN
CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

f) ANESTESIA GENERAL O SEDACION EN NINOS YADULTOS (NO OBSTANTE, NO
TENDRAN COSTOALGUNO LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y AMPARADOS DE
ACUERDO CON LATABLAANTERIOR, LUEGO DE ESTAR EL PACIENTE BAJO LOS
EFECTOS DE LAANESTESIA GENERAL O SEDACION).

g) TRATAMIENTO DE ANOMALIAS CONGENITAS.
h) ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS DE DISTONIAS MAXILOFACIALES.
i) RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA.

j) CUALQUIER MEDICAMENTO FORMULADO NECESARIO PARA LAREALIZACION O
COMO COMPLEMENTO DE CUALQUIERADE LOS PROCEDIMIENTOS AMPARADOS Y
NO AMPARADOS EN ESTE SERVICIO.

1.2 TELECONSULTA MEDICA TELEFONICA/VIRTUAL

SERVICIO DE TELECONSULTACREADO Y FUNDAMENTADO EN EL CONCEPTO DE
TELESALUD BAJO LAMODALIDAD DE TELEMEDICINAINTERACTIVAENCAMINADO A

Cadigo Anexo: 06/10/2023-1413-A-00- ASSISMETDMPR0011-D00I
. MetlLife Cadigo Clausulado: 11/07/2023-1413-P-34-PRODMETDMVIGR001-D0O0I
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PROPORCIONAR AL ASEGURADO SERVICIOS DE SALUD A DISTANCIA EN LOS
COMPONENTES DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION Y PALIACION POR PROFESIONALES
DE LA SALUD QUE UTILIZAN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
QUE LES PERMITEN INTERCAMBIAR DATOS CON EL PROPOSITO DE FACILITAR EL
ACCESO YLA OPORTUNIDAD EN LAPRESTACION DE SERVICIOS.

EN CASO DE ATENCION TELEFONICA, EL SERVICIO CORRESPONDERA A UNA
TELEORIENTACION, BAJO LACUAL, SE PROPORCIONARAAL USUARIO INFORMACION,
CONSEJERIAYASESORIAEN LOS COMPONENTES DE PROMOCION DE LASALUD Y
PREVENCION DE LAENFERMEDAD. BAJO ESTAMODALIDAD NO SERA POSIBLE LA
GENERACION DE PRESCRIPCIONES Y/O INCAPACIDADES.

EL SERVICIO NO REEMPLAZARA AL MEDICO TRATANTE, NI AL SERVICIO DE SALUD
QUE EL USUARIO POSEA.

LAS TELECONSULTAS SE PRESTARAN DENTRO DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL, PARA EL ASEGURADO TITULAR DE LA POLIZA DE MANERA
ILIMITADA DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO. CADA EVENTO TENDRA UNA
DURACION MAXIMA DE 40 MINUTOS EL HORARIO DE ATENCION SERA DE LUNES
A VIERNES DE 8AM A 6PM Y LOS SABADOS DE 8AM A 12 PM.

EL PROVEEDOR NO SE HACE RESPONSABLE POR SUCESOS POSTERIORESALA
TELECONSULTAYA QUE SE ENTIENDE QUE ES UN SERVICIO DE MEDIO Y NO DE
RESULTADO, POR ENDE, NO SE PUEDE GARANTIZAR ELRESULTADO FINAL SEGUIDO
DEL SERVICIO.

EL SERVICIO TIENE LA FINALIDAD DE:

a) BRINDAR INFORMACION EN CASO DE URGENCIAS NO VITALES, COMO SIGNOS
DEALARMAY RECOMENDACIONES ASEGUIR, ENTRE LAS QUE SEENCUENTRAN LA
ASISTENCIAAUN SERVICIO DE URGENCIADE MANERA INMEDIATAO LANECESIDAD
DE AGENDAR UNA CITACON UN MEDICO ESPECIALISTA.

b) RESOLVER INQUIETUDES Y/O PREGUNTAS DE UNAMANERAOPORTUNAEN TEMAS
DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS E
INDICACIONES PARA SU ADMINISTRACION.

c) INFORMACION Y RECOMENDACIONES DE SALUD, BRINDAR INFORMACION DE
MANEJO EN CASA DE SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A DOLORES MUSCULARES,
PROBLEMAS DIGESTIVOS, DOLORES DE CABEZA, ENTRE OTROS.

d) BRINDAR INFORMACION PARA RECONOCER Y DIFERENCIAR LOS SINTOMAS DE
COVID 19Y LOS DE UN RESFRIADO COMUN.

SEACLARAQUE EN CASO DE QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE
ATIENDE EL SERVICIO IDENTIFIQUE QUE SE ESTA EN PRESENCIADE UNAURGENCIA
VITAL, BRINDARA INDICACIONES ALASEGURADO PARACONTACTAR EL SERVICIO
DE URGENCIAS.

BAJO ESTE SERVICIO SE REALIZARAN EVALUACIONES O VALORACIONES MEDICAS
TELEFONICAS/VIRTUALES BASADAS EN LA INFORMACION APORTADA POR EL
ASEGURADO, EL SERVICIO ESTA ENCAMINADO ABRINDAR RECOMENDACIONES Y
BUENAS PRACTICAS ASEGUIR POR ELASEGURADO EN RELACION CON SU CASO.
S| EL PROFESIONAL LO DETERMINA PERTINENTE SE PODRAN EXPEDIR

Cédigo Anexo: 06/10/2023-1413-A-00- ASSISME TDMPR0011-D00!
A MetLife Cédigo Clausulado: 11/07/2023-1413-P-34-PRODMETDMVIGR001-D00I
Nota Técnica: 11/07/2023-1413-NT-P-34-NTVGDMMETLIFO001

MLNVCLDM401/0 - COL - ED9/2026

20



INCAPACIDADES, SIN EMBARGO, NO SE REALIZARAN TRANSCRIPCIONES DE ESTAS
Y LAPRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS SERAAUTONOMIA DEL PROFESIONAL.
ESTO SOLO ENCASO DE TELECONSULTAVIRTUAL.

1.2.1 EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN EL CLAUSULADO GENERAL, EN EL
PARTICULAR, EN LOSANEXOS Y EN CADAUNADE LAS COBERTURAS, METLIFENO
CUBRIRA LOS SIGUIENTES CASOS:

* CITAS MEDICAS PRESENCIALES CON MEDICO GENERAL O ESPECIALISTA

* MEDICOADOMICILIO

* ORDEN DE TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES

* AMBULANCIA

* EXAMENES CLINICOS O COMPLEMENTARIOS

* MEDICAMENTOS

* HOSPITALIZACION: CIRUGIA, QUIROFANO, HONORARIOS MEDICOS, HABITACION

° LOS SERVICIOS QUE ELASEGURADO HAYACONTRATADO DIRECTAMENTE CON
EL PRESTADOR DE LAASISTENCIAPOR SU PROPIACUENTAY RIESGO SIN PREVIO
CONSENTIMIENTO DE EL PROVEEDOR.

¢ COMO SE DEBERAN SOLICITAR LOS SERVICIOS
DEASISTENCIA1.1.1Y 1.1.2?

1. INGRESAR A LA PLATAFORMA DEL CLUB DE BENEFICIOS HTTPS://
ENLINEA.SDSIGMA.COM/CLUBDEBENEFICIOS Y DILIGENCIAR LOS CAMPOS
SOLICITADOS O PONERSE EN CONTACTO CON EL PROVEEDOR VIATELEFONICAA
TRAVES DE LA LINEA: 601 3798181, DONDE SERA INFORMADO SOBRE LAS
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ASISTENCIAS Y LOS TERMINOS Y CONDICIONES APLICABLES, ASI COMO LAFORMA
DEACCEDER LAS MISMAS.

2. ELSERVICIO SE PRESTARA DE LUNESAVIERNES DE 8AM A6 PMY LOS SABADOS
DE 8AMA12 PM. LATELECONSULTA SERA PROGRAMADAPOR EL CALL CENTER DE
EL PROVEEDOR CON UN MINIMO DE 20 MINUTOS Y UN MAXIMO DE 1 HORA, DESPUES
DE HABER SIDO SOLICITADAPOR ELASEGURADO.

3. EL PROVEEDOR CONFIRMARA S| EL ASEGURADO DE LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIATIENE O NO DERECHO ARECIBIR LAPRESTACION DE LOS MISMOS.

4. UNA VEZ CUMPLIDOS TODOS LOS REQUISITOS INDICADOS, EL PROVEEDOR LE
PRESTARA AL ASEGURADO LOS SERVICIOS SOLICITADOS REALIZANDO LA
COORDINACION DE LOS SERVICIOS CON LA RED DE PRESTADORES DEL
PROVEEDOR, DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES
DEL PRESENTE DOCUMENTO.

5. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA ADECUADAMENTE CON LOS
REQUISITOS INDICADOS, NI EL PROVEEDOR NI METLIFE ASUMIRAN LA
RESPONSABILIDAD NI GASTOALGUNO RELACIONADO CON LANO PRESTACION DE
LOS SERVICIOS RELACIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

3. OTROS BENEFICIOS:

3.1 DESCUENTO EN FARMACIAS

ELASEGURADO TENDRA UN DESCUENTO DEL 10% DE MANERA PERMANENTE EN
LAPLATAFORMA LOPIDO.COM.

PARAACCEDERAESTE BENEFICIO ELASEGURADO DEBERATENER EN CUENTALAS
SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

a) EL ASEGURADO DEBE INGRESAR AL CLUB DE BENEFICIOS HTTPS:/
ENLINEA.SDSIGMA.COM/CLUBDEBENEFICIOS O COMUNICARSE A LA LINEA
TELEFONICA 601 3798181 DE EL PROVEEDOR Y SOLICITAR EL CODIGO DE
ACTIVACION.

b) EL ASEGURADO DEBERA CREAR UNA CUENTA REGISTRANDOSE EN
WWW.LOPIDO.COM, Y DILIGENCIAR LOS DATOS ALLI SOLICITADOS.

¢) SELECCIONA «USAR CODIGO DE CONVENIO E INGRESA EL CODIGO Y DAR CLIC
EN VALIDAR.

d) ELASEGURADO PODRA DISFRUTAR DEL BENEFICIO DE MANERA PERMANENTE,
SOLO DEBEN INGRESAR EL CODIGO UNA UNICA VEZ EN ELMOMENTO DEL REGISTRO.

e) LAS PROMOCIONES Y ACTIVIDADES DESTACADAS EN WWW.LOPIDO.COM
CUENTAN CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES GENERALES: DESCUENTO VALIDOA
NIVEL NACIONAL EN WWW.LOPIDO.COM, MAXIMO 4 UNIDADES POR REFERENCIA,
POR COMPRA. SUJETO ADISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS EN EL PUNTO DE VENTA.
CONOZCAREGLAMENTO EN HTTPS://WWW.LOPIDO.COM/TERMINOS-DE-USO LOS
PRECIOS OFRECIDOS ENWWW.LOPIDO.COM SON DIFERENTESALOS DE LOS PUNTOS
DE VENTAY PUEDEN VARIAR SEGUN LA CIUDAD DEFINIDA PARALAENTREGA O
RECOGIDADELPEDIDO. SI LACOMPRASE HACE POR SERVICIOADOMICILIO, ESTE
TENDRA UN COSTO ADICIONAL DEPENDIENDO DE LA CIUDAD. S| POR SU UBICACION
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GEOGRAFICA EN DETERMINADO TERRITORIO NO ES POSIBLE ENTREGAR EL PEDIDO,
COOPSERVIR LTDA., SE PUEDE NEGARALAACEPTACION DE LAOFERTADE COMPRA.

f) LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS DESCRITOS SON OFRECIDOS POR COOPSERVIR
Y POR TANTO SON RESPONSABLES DE LA GARANTIA DE LOS MISMOS. EL
PROVEEDOR SOLO ES EL EMISORATRAVES DE LA CUAL SE PUEDE ACCEDER AL
BENEFICIO MENCIONADO Y POR TANTO NO SE HACE RESPONSABLE DEL
CUMPLIMIENTO, VENTAY/O FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS.

g) ELBENEFICIO CONTEMPLA EL DESCUENTO NEGOCIADO VIGENTE, ESTE PUEDE
VARIAR YASI MISMO ELALIADO, SIN EMBARGO, ELASEGURADO PODRA DISFRUTAR
DE OTRO BENEFICIO EN CONDICIONES SIMILARES QUE SERAN INFORMADAS
OPORTUNAMENTE.

3.2. MEMBRESIA REVISTAS DIGITALES

EL SERVICIO DE REVISTAS DIGITALES ESTA ENCAMINADO A PROPORCIONAR AL
ASEGURADO TITULAR DE LAPOLIZA, ACCESO ALAPLATAFORMA DIGITAL DONDE
PODRA LEER DE MANERA ILIMITADAY DESDE CUALQUIER DISPOSITIVO MOVIL O
COMPUTADOR, LAS ULTIMAS EDICIONES DE MAS DE 100 REVISTAS COMO: SEMANA,
DINERO, CROMOS, AXXIS, NATIONAL GEOGRAPHIC, MUY INTERESANTE, SOHO,
jHOLA!, DONJUAN, ALO, ENTRE OTRAS; TODAS ELLAS EN EDICION DIGITAL,
IDENTICASALAEDICION IMPRESA. EL LISTADO DE LAS REVISTAS DIGITALES PUEDE
VARIAR DURANTE LAVIGENCIA.

EL SERVICIO DE REVISTAS DIGITALES TIENE LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES:

h) ELASEGURADO DEBE INGRESAR AL PORTAL DE BENEFICIOS PARA PODER
ACCEDERATODAS LAS REVISTAS.

i) ELASEGURADO PODRA DISFRUTAR DEL BENEFICIO Y PODRA LEER DURANTE LA
VIGENCIATODO ELHISTORICO Y LAS EDICIONES ACTUALES PUBLICADAS DE LAS
REVISTAS.

j) LOSPRODUCTOS Y SERVICIOS DESCRITOS EN LA PAGINA SON OFRECIDOS POR
PUBLICACIONES DIGITALES S.A.S. Y POR TANTO SON RESPONSABLES DE LA
GARANTIADE LOS MISMOS. EL PROVEEDOR SOLO ES EL EMISORATRAVES DE LA
CUAL SE PUEDEACCEDERAL SERVICIO MENCIONADO.

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/.

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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Con ocasioén del seguro emitido por METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. (en
adelante «MetLife Colombia»), tendras derecho a la prestacion de los servicios de
asistencia que se describen en el presente documento, los cuales seran prestados o
coordinados a través del Proveedor designado por MetLife Colombia para la prestacion
del Servicio, denominado en adelante «<kEL PROVEEDOR».

1. ¢QUETE CUBREESTAASISTENCIA?

SERVICIO DE TELECONSULTATELEFONICA/VIRTUAL PRESTADO POR UN PSICOLOGO,
ORIENTADO AESCUCHAACTIVACON ELFIN DE PRESTARAPOYO Y CONSEJO PARA
AFRONTAR LASITUACION COMO CONSECUENCIA DE HURTO CALIFICADO.

ELASEGURADO PODRAACCEDERA LATELEPSICOLOGIATELEFONICA/VIRTUAL
CUANDO HAYA SIDO VICTIMA DE HURTO O INTENTO DE HURTO CALIFICADO. A
TRAVES DE LATELECONSULTAPODRAACCEDERALOS SIGUIENTES SERVICIOS:

* APOYO POR AFECTACIONES CONSECUENTES AL HURTO CALIFICADO.
* AYUDA EN MANEJO DE ESTRES TRAUMATICO

* APOYO PARAANTICIPAR O TRATAR SITUACIONES DE ANSIEDAD

* APOYO PARAMANEJO DE CRISIS

LAS TELECONSULTAS SE PRESTARAN DENTRO DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL, PARA EL ASEGURADO TITULAR DE LA POLIZA DE MANERA
ILIMITADA DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO. CADA EVENTO TENDRA UNA
DURACION MAXIMA DE 40 MINUTOS. EL HORARIO DE ATENCION SERA DE LUNES
A VIERNES DE 8AM A 6PM Y LOS SABADOS DE 8AM A 12 PM.

BAJO ESTE SERVICIO SE REALIZARAN EVALUACIONES O VALORACIONES
PSICOLOGICAS TELEFONICAS/VIRTUAL BASADAS EN LA INFORMACION APORTADA
POR EL ASEGURADO, EL SERVICIO ESTA ENCAMINADO A BRINDAR
RECOMENDACIONES Y BUENAS PRACTICAS A SEGUIR POR ELASEGURADO EN
RELACION A SU CASO.

NO SE PRESTARA LAASISTENCIA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UNA CRISIS
ASOCIADAAL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y/O ALCOHOLICAS, ASI
COMO TAMPOCO SE PRESTARA EL SERVICIOALASEGURADO QUE ESTEEN RIESGO
DE SUICIDIO. DEACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL LITERAL F) DELARTICULO
36 EN LALEY 1090 DEL 2006 SE SOLICITARA COMUNICARSE DE INMEDIATO ALAS
AUTORIDADES COMPETENTES (POLICIA, BOMBEROS, LINEA DE ATENCION DE
EMERGENCIAS).

EL PROVEEDOR NO SE HACE RESPONSABLE POR SUCESOS POSTERIORESALA
ASESORIATELEFONICA YAQUE SE ENTIENDE QUE ES UN SERVICIO DE MEDIO Y NO
DE RESULTADO, POR ENDE, NO SE PUEDE GARANTIZAR EL RESULTADO FINAL
SEGUIDO DE LACONSULTATELEFONICA.

2. EXCLUSIONES GENERALES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN EL CLAUSULADO GENERAL, EN EL
PARTICULAR, EN LOSANEXOS Y EN CADAUNA DE LAS COBERTURAS, METLIFENO
CUBRIRA LOS SIGUIENTES CASOS:
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1. LOS GASTOS INCURRIDOS Y LOS SERVICIOS ORIGINADOS DIRECTA NI
INDIRECTAMENTE COMO CONSECUENCIA DE EVENTOS QUE NO SE PUEDAN
CATALOGAR COMO UNATELECONSULTAPSICOLOGICATELEFONICA/VIRTUAL.

2.LOS SERVICIOS QUE ELASEGURADO HAYACONTRATADO DIRECTAMENTE CON
EL PRESTADOR DE LAASISTENCIAPOR SU PROPIACUENTAY RIESGO SIN PREVIO
CONSENTIMIENTO DE EL PROVEEDOR.

3. SE EXCLUYE LA TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES, ASi COMO LOS
MEDICAMENTOS Y EXAMENES QUE SE HAYAN PODIDO FORMULAR.

3. ¢COMO SE DEBERAN SOLICITARLOS SERVICIOS DE ASISTENCIA?

EN CASO DE QUE ELASEGURADO REQUIERADE LOS SERVICIOS CONTEMPLADOS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE PROCEDERA DE LA SIGUIENTE FORMA:

1. INGRESAR A LA PLATAFORMA DE ENLINEA Y DILIGENCIAR LOS CAMPOS
SOLICITADOS O PONERSE EN CONTACTO CON EL PROVEEDOR VIATELEFONICAA
TRAVES DE LA LINEA: 601 3798181, DONDE SERA INFORMADO SOBRE LAS
TELECONSULTAS Y LOS TERMINOS Y CONDICIONES APLICABLES, ASi COMO LA
FORMADE ACCEDER LAS MISMAS.

2. ELSERVICIO SE PRESTARA DE LUNESAVIERNES DE 8AM A6 PMY LOS SABADOS
DE 8AMA12 PM. LATELECONSULTA SERA PROGRAMADA POR EL CALL CENTER DE
EL PROVEEDOR DEACUERDO CON LA DISPONIBILIDAD DEL USUARIO DENTRO DEL
HORARIO INDICADO.

3. EL PROVEEDOR CONFIRMARA S| EL ASEGURADO DE LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIATIENE O NO DERECHO ARECIBIR LAPRESTACION DE LOS MISMOS.

4. UNAVEZ CUMPLIDOS TODOS LOS REQUISITOS INDICADOS, EL PROVEEDOR LE
PRESTARA AL ASEGURADO LOS SERVICIOS SOLICITADOS REALIZANDO LA
COORDINACION DE LOS SERVICIOS CON LOS PRESTADORES ALIADOS DEL
PROVEEDOR, DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES
DEL PRESENTE DOCUMENTO.

5. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA ADECUADAMENTE CON LOS
REQUISITOS INDICADOS, NI EL PROVEEDOR NI METLIFE ASUMIRAN LA
RESPONSABILIDAD NI GASTOALGUNO RELACIONADO CON LANO PRESTACION DE
LOS SERVICIOS RELACIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

4. ¢CUALES SONLAS OBLIGACIONES DEL ASEGURADO?

ELASEGURADO ESTARA OBLIGADO EN TODOS LOS CASOS Y PARATODOS LOS
SERVICIOS QUE LE SERAN BRINDADOS A:

1. OBTENER LA AUTORIZACION EXPRESA DEL PROVEEDOR, A TRAVES DE LA
CENTRAL OPERATIVAEN COLOMBIA, ANTES DE COMPROMETER CUALQUIER TIPO
DE SERVICIO POR INICIATIVAPROPIA.

2. EL ASEGURADO DEBERA SIEMPRE ACEPTAR LAS RECOMENDACIONES Y
SOLUCIONES INDICADAS POR EL PROVEEDOR, FRENTE A LOS SERVICIOS
SOLICITADOS.
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3. IDENTIFICARSE COMO ASEGURADO ANTE LOS FUNCIONARIOS DEL PROVEEDOR
O ANTE LAS PERSONAS QUE ESTE ULTIMO CONTRATE CON EL PROPOSITO DE
PRESTAR LOS SERVICIOS CONTEMPLADOS EN ELPRESENTE DOCUMENTO.

5. 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 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
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servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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NO OBSTANTE, LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE LAPOLIZA,LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES

QUE PREVALECERAN:

Condicién Primera

Las partes acuerdan modificar las siguientes condiciones del
condicionado general para que apliquen los siguientes términos

1. EDADESDEINGRESOY PERMANENCIA:

Muerte en Accidente

(Muerte x acc. + Homicidio

con Homicidio 18 afios 69 afios 364 dias | 70 afios 364 dias
Incapacidad Total y - = . o .

permanente Accidental 18 afios 65 afios 364 dias | 70 afios 364 dias
Renta Diaria por o o . = .

Hospitalizacién por Accidente 18 afios 65 aflos 364 dias | 70 afios 364 dias
Auxilio Funerario o o . - .

18 afios 65 afos 364 dias | 70 afios 364 dias

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