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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO CON ANEXOS DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, RENTA
MENSUAL DE LIBRE DESTINACION POR MUERTE NATURAL O ACCIDENTAL DEL ASEGURADO O
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, ENFERMEDADES GRAVES Y AUXILIO/PAGO ADICIONAL DE LIBRE
DESTINACION POR MUERTE ACCIDENTAL O NATURAL DEL ASEGURADO.

"MICROSEGUROS MICROCREDITO"

HACE PARTE DE LA POLIZA No. 34-1808-00001

CONDICIONES

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. TENIENDO EN CUENTA Y EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES REALIZADAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO SUSCRITA POR EL ASEGURADO O EN LA
GRABACION TELEFONICA DE ESTE OBTENIDA, LA CARATULA DE LA POLIZA Y EL CONDICIONADO, LOS
CUALES SON PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA POR LAS SIGUIENTES CONDICIONES .

CERTIFICADO, LA PERSONA ASEGURADA

1. COBERTURAS. SUFRE  UNA  INCAPACIDAD  TOTAL
PERMANENTE.
1.1. MUERTE NATURAL (o)
ACCIDENTAL. PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO
ENTIENDASE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
CARDIF COLOMBIA SEGUROS PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL

GENERALES S.A. PAGARA AL (LOS)
BENEFICIARIO (S) DEL SEGURO LA SUMA
ASEGURADA EXPRESAMENTE INDICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS
CONDICIONES EN CASO DE
FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL DE UNA  PERSONA
ASEGURADA BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO.

SE INCLUYE HOMICIDIO DESDE EL INICIO
DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y SUICIDIO A
PARTIR DEL SEGUNDO ANO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA.

1.2. INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.
CARDIF COLOMBIA SEGUROS

GENERALES SA. PAGARA AL
BENEFICIARIO DEL SEGURO, LA SUMA
ASEGURADA EXPRESAMENTE INDICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS
CONDICIONES SI COMO CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD,
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE

ASEGURADO, QUE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES QUE DE POR VIDA IMPIDAN
A LA PERSONA DESEMPENAR TODAS LAS

OCUPACIONES O EMPLEOS
REMUNERADOS PARA LOS CUALES SE
ENCUENTRA RAZONABLEMENTE

CALIFICADO DE ACUERDO A SU
EDUCACION, ENTRENAMIENTO O
EXPERIENCIA.

1.3. RENTA MENSUAL POR MUERTE
NATURAL o ACCIDENTAL DEL
ASEGURADO O POR INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE

CARDIF COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A. PAGARA AL (LOS)
BENEFICIARIO (S) DEL SEGURO UNA
RENTA MENSUAL EXPRESAMENTE
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O SUS CONDICIONES EN CASO DE
FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL DE UNA PERSONA
ASEGURADA BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO O SI COMO
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CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O
ENFERMEDAD, DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE CERTIFICADO, LA
PERSONA ASEGURADA SUFRE UNA
INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE.

SE INCLUYE VIH (VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA), Y
TENTATIVA DE SUICIDIO, HOMICIDIO,
TERRORISMO Y EMBRIAGUEZ DESDE EL
INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LOS REQUISITOS Y CONDICIONES
APLICABLES A ESTE PAGO ADICIONAL
SERAN LOS MISMOS EXIGIDOS PARA EL
AMPARO DE MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL Y AL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE.

PARA LA COBERTURA DE RENTA
MENSUAL POR MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL DEL ASEGURADO O
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
RECONOCERAN  SEIS (6) RENTAS
MENSUALES EQUIVALENTES AL VALOR
DETERMINADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O SUS CONDICIONES.

1.4 ENFERMEDADES GRAVES

CARDIF COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A. PAGARA AL
BENEFICIARIO DEL SEGURO LA SUMA
ASEGURADA EXPRESAMENTE INDICADA
EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO EN CASO DE QUE UN
ASEGURADO CUBIERTO POR EL
PRESENTE SEGURGO, SEA
DIAGNOSTICADO POR PRIMERA VEZ CON
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES GRAVES DE ACUERDO
CON LA DEFINICION ESTABLECIDA EN LAS
CONDICIONES O CONDICIONES PARA
CADA UNA DE ELLAS, SIN PERJUICIO DE
LO CONSAGRADO PARA EL EFECTO EN
LAS EXCLUSIONES DE LA PRESENTE
COBERTURA:

A. CANCER.

CARDIF COLOMBIA  SEGUROS
GENERALES S.A. PAGARA LA SUMA
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ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE
AMPARO, A PARTIR DE LA
DEMOSTRACION DE LA PRESENCIA DE
UNA NEOPLASIA MALIGNA QUE PONGA EN
PELIGRO LA VIDA DEL ASEGURADO DE
ACUERDO CON LA DEFINICION Y
DEMOSTRACION QUE MAS ADELANTE SE
SENALA.

CABE SENALAR QUE ESTA COBERTURA
ESTA LIMITADA UNICAMENTE A LA
PRIMERA MANIFESTACION u
OCURRENCIA DE CANCER. CUALQUIER
MANIFESTACION U OCURRENCIA DE
CANCER POSTERIOR A LA PRIMERA
RECLAMACION REALIZADA A CARDIF
COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A
POR ESTE CONCEPTO NO SERA
CUBIERTA POR ESTE SEGURO.

SE ENTIENDE POR CANCER, LA
ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
LA PRESENCIA DE UN TUMOR MALIGNO,
CARACTERIZADO POR ALTERACIONES

CELULARES MORFOLOGICAS Y
CROMOSOMICAS, CRECIMIENTO Y
EXPANSION  INCONTROLADO Y LA

INVASION LOCAL Y DESTRUCCION
DIRECTA DE TEJIDOS, O METASTASIS; O
GRANDES NUMEROS DE CELULAS
MALIGNAS EN LOS SISTEMAS LINFATICOS
O CIRCULATORIOS. INCLUYE ENTRE
ELLOS LOS DIVERSOS TIPOS DE
LEUCEMIA (EXCEPTO LA LEUCEMIA
LINFATICA CRONICA), LOS LINFOMAS Y LA
ENFERMEDAD DE HODGKIN. EL
DIAGNOSTICO DEBERA SER REALIZADO
POR UN MEDICO ONCOLOGO, BASADO EN
LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Y
CONFIRMADO POR UN DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA QUE
CERTIFIQUE POSITIVAMENTE LA
PRESENCIA DE UN CANCER. EL CANCER
DEBERA REQUERIR TRATAMIENTO CON
CIRUGIA, RADIOTERAPIA 0
QUIMIOTERAPIA.

B. INFARTO DEL MIOCARDIO.

ES LA MUERTE O NECROSIS DE UNA
PORCION DEL MUSCULO CARDIACO,
COMO RESULTADO DEL INADECUADO
SUMINISTRO DE FLUJO SANGUINEO AL
AREA CORRESPONDIENTE COMO
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CONSECUENCIA DE UN APORTE
DEFICIENTE A LA ZONA RESPECTIVA.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER INEQUIVOCO
Y RESPALDADO POR UNA
HOSPITALIZACION CUYO REGISTRO
INDIQUE UN INFARTO DEL MIOCARDIO
DENTRO DE UN PLAZO DE SETENTA Y
DOS HORAS (72) HORAS ANTES DE DICHA
HOSPITALIZACION, QUE PRESENTE:

- CAMBIOS NUEVOS Y RELEVANTES
EN EL ELECTROCARDIOGRAMA EGG.

- AUMENTO DE LAS ENZIMAS
CARDIACAS POR SOBRE LOS
VALORES NORMALES.

- UN HISTORIAL DE DOLOR DE PECHO,
INDICATIVO DE UNA ENFERMEDAD
CARDIACA ISQUEMICA.

LA INSUFICIENCIA CARDIACA, DOLOR
TORACICO NO CARDIACO, ANGINA,
ANGINA INESTABLE, MIOCARDITIS,
PERICARDITIS Y LESION TRAUMATICA AL
MIOCARDIO NO ESTAN CUBIERTAS. EL
INFARTO DEL MIOCARDIO QUE OCURRE
DENTRO DE LOS 14 DIAS POSTERIORES A
CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION DE LA  ARTERIA
CORONARIA, INCLUYENDO PERO NO
LIMITADO A LA ANGIOPLASTIA
CORONARIA O CIRUGIA DE DERIVACION
CORONARIA, SERA CUBIERTO
SOLAMENTE SI HA RESULTADO CON
NUEVAS ONDAS Q EN EL
ELECTROCARDIOGRAMA O NUEVOS
MOVIMIENTOS ANORMALES
PERMANENTES DE LA PARED CARDIACA
MOSTRADOS EN LAS IMAGENES
CARDIACAS 30 DIAS DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO CORONARIO.

C. CIRUGIA DE BYPASS CORONARIO.

ES LA CIRUGIA DE DOS O MAS ARTERIAS
CORONARIAS CON EL FIN DE CORREGIR
SU ESTRECHAMIENTO O BLOQUEO, POR
MEDIO DE UNA REVASCULARIZACION BY-
PASS, REALIZADA POSTERIORMENTE A
LOS SINTOMAS DE ANGINA DE PECHO. SE
EXCLUYE DE ESTA DEFINICION, LA
ANGIOPLASTIA DE GLOBO Y OTRAS
TECNICAS INVASIVAS QUE NO REQUIERAN
CIRUGIA.
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D. ENFERMEDAD
VASCULAR.

CEREBRO -

LA EMBOLIA CEREBRAL ES DEFINIDA
COMO UN INCIDENTE
CEREBROVASCULAR QUE TIENE POR
RESULTADO LA MUERTE IRREVERSIBLE
DEL TEJIDO CEREBRAL DEBIDO A UNA
HEMORRAGIA INTRACRANEAL, O DEBIDO
A UN EMBOLISMO O TROMBOSIS EN UN
VASO INTRACRANEAL. LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA TAMBIEN ESTA
CUBIERTA BAJO ESTA DEFINICION.

LA ENFERMEDAD QUE CONSISTE EN LA
SUSPENSION BRUSCA Y VIOLENTA DE LAS
FUNCIONES CEREBRALES
FUNDAMENTALES, QUE PRODUCE
SECUELAS NEUROLOGICAS QUE DURAN
MAS DE VEINTICUATRO HORAS Y QUE SON
DE NATURALEZA PERMANENTE. ESTO
INCLUYE EL INFARTO DE TEJIDO
CEREBRAL, LA HEMORRAGIA INTRA-
CRANEAL O SUBARACNOIDEA, Y LA
EMBOLIA DE UNA FUENTE EXTRA-
CRANEAL. EL DIAGNOSTICO DEBE SER
INEQUIVOCO Y RESPALDADO POR UNA
HOSPITALIZACION CUYO REGISTRO
INDIQUE UNA LESION CEREBRAL DE TIPO
VASCULAR, DENTRO DE UN PLAZO DE
SETENTA Y DOS (72) HORAS ANTES DE
DICHA HOSPITALIZACION.

E. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

LA ENFERMEDAD QUE SE PRESENTA, EN
SU ETAPA FINAL, COMO EL ESTADO
CRONICO E IRREVERSIBLE DEL
FUNCIONAMIENTO DE AMBOS RINONES,
COMO CONSECUENCIA DE LA CUAL SE
HACE NECESARIO REGULARMENTE LA
DIALISIS RENAL O EL TRASPLANTE RENAL.

LA INSUFICIENCIA TOTAL, CRONICA E
IRREVERSIBLE DE AMBOS RINONES O LA
CONTINUA DIALISIS RENAL DEBERA SER
INSTITUCIONALIZADA 'Y CONSIDERADA
MEDICAMENTE NECESARIA, POR UN
NEFROLOGO CERTIFICADO.

LA INSUFICIENCIA  RENAL  AGUDA
REVERSIBLE CON DIALISIS RENAL
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TEMPORARIA ASI COMO LA
INSUFICIENCIA RENAL SINGULAR NO SON
CUBIERTAS.

F. ESCLEROSIS MULTIPLE

PARA LOS EFECTOS DE ESTA
COBERTURA SE ENTIENDE POR
ESCLEROSIS MULTIPLE LA ENFERMEDAD
DEMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, CuUYO DIAGNOSTICO
INEQUIVOCO  REALIZADO POR  UN
NEUROLOGO CONFIRMA AL MENOS
ANOMALIAS MODERADAS NEUROLOGICAS
PERSISTENTES, PRODUCIDAS POR LA
DEGENERACION DEL TEJIDO NEURAL
ESCLEROSADO EVIDENCIADAS POR
SINTOMA TIPICO DE AFECTACION DE LAS
FUNCIONES SENSORIALES Y MOTORAS Y
CUYA PROGRESION HAYA PRODUCIDO
DETERIORO INCAPACITANTE
SIGNIFICATIVO EN LAS FUNCIONES
BASICAS Y ESENCIALES PARA LA
INDEPENDENCIA, PERO LAS QUE NO

LLEVEN NECESARIAMENTE AL
ASEGURADO A UNA SILLA DE RUEDAS EN
FORMA PERMANENTE.

ESTA ENFERMEDAD SE CARACTERIZA
POR ZONAS DE TEJIDOS ENDURECIDOS
DEL CEREBRO O DE LA MEDULA ESPINAL
MANIFESTADA POR PARALISIS PARCIAL O
COMPLETO, PARESTESIA, Y/O NEURITIS
OPTICA.

SE CARACTERIZA MAS ALLA POR
EPISODIOS DE EXACERBACION O
REMISION. EL DIAGNOSTICO RADICA EN
EL HISTORIAL Y EXAMENES FiSICOS Y EL
ANALISIS DEL LiQUIDO CEREBROESPINAL;
UN EPISODIO ANTERIOR O UN EPISODIO
UNICO DE ESCLEROSIS MULTIPLE NO
SERA UNA ESCLEROSIS MULTIPLE PARA
EFECTOS DE ESTA DEFINICION. EN
NINGUN CASO LA COMPANIA PAGARA
UNA PERDIDA BAJO ESTE BENEFICIO SI
EL PRIMER EPISODIO OCURRIO ANTES DE
LA FECHA EFECTIVA DE LA POLIZA.

G. TRASPLANTE DE ORGANOS:
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PARA LOS EFECTOS DE ESTA
COBERTURA  SE ENTIENDE POR
TRASPLANTE DE UN ORGANO VITAL EL
QUE SE HAYA REALIZADO EL ASEGURADO
COMO RECEPTOR DEL TRASPLANTE DE
UN ORGANO PROVENIENTE DE UN
DONANTE HUMANO FALLECIDO O VIVO,
QUE DEBE SER CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES: CORAZON, PULMON,
HIGADO, RINON, MEDULA OSEA O
PANCREAS, SIEMPRE Y CUANDO EL
ORGANO DEL ASEGURADO ESTE O HAYA
ESTADO LESIONADO O ENFERMO. POR
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA SE
ENTIENDE LA RECEPCION DE UN
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA HUMANA
UTILIZANDO CELULAS MADRE
HEMATOPOYETICAS PRECEDIDO POR
ABLACION TOTAL DE MEDULA OSEA.

SERA REQUISITO INDISPENSABLE PARA
EL PAGO DEL BENEFICIO QUE EL
ASEGURADO NOTIFIQUE PREVIAMENTE Y
POR ESCRITO A LA COMPANIA
ASEGURADORA EL HECHO DE SER
DEFINIDO COMO CANDIDATO A
TRASPLANTE POR LA INSTITUCION
HOSPITALARIA o) REGULADORA
CORRESPONDIENTE Y ANTES QUE ESTE
SE REALICE. UNA VEZ QUE LA COMPANIA
ASEGURADORA HA SIDO NOTIFICADA DE
ESTE HECHO SOLO PODRA PONER
TERMINO AL CONTRATO DEL ASEGURADO
QUE SE ENCUENTRE EN DICHA
SITUACION SI ESTE INCURRIERE EN
ALGUNA CAUSAL LEGAL QUE ASi LO
PERMITA.

EL TRASPLANTE DEBERA SER
CERTIFICADO POR EL MEDICO QUE LO
PRACTICO, QUIEN DEBE POSEER
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA Y ESTA CLASE
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

PARAGRAFO 1: LA ASEGURADORA
PAGARA AL BENEFICIARIO DEL SEGURO
EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y
CUANDO LA ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA NO SEA DEL TIPO DE LAS
ENFERMEDADES EXCLUIDAS BAJO LA
CONDICION 23 DE LAS PRESENTES
CONDICIONES.

Cédigo Condicionado: 30/11/2018-1344-P-34-1800CARDIF1809BA-0R00
Nota Técnica: 22/03/2018-1344-NT-A-34-22031834PEGS0001, 22/03/2018-1344-NT-P-34-22031834PFUN0001, 22/03/2018-1344-NT-A-34-
22031834PITP0001, 22/03/2018-1344-NT-P-34-22031834PMUE0001



PARAGRAFO 2: PARA LOS EFECTOS DE
ESTE ANEXO, SOLO SE TOMARAN POR
ENFERMEDADES GRAVES LAS LISTADAS
EN LA PRESENTE CLAUSULA.

PARAGRAFO 3: LA COBERTURA QUE
OTORGA ESTE ANEXO TIENE LA
SIGUIENTE LIMITACION:

a) NO EXISTIRA LA OBLIGACION DE
PAGAR EL VALOR ASEGURADO
CUANDO EL RECLAMO SEA
PRESENTADO A LA ASEGURADORA
DESPUES DE QUE EL ASEGURADO
HAYA CUMPLIDO LA EDAD MAXIMA DE
COBERTURA DEFINIDA EN LAS
PRESENTES CONDICIONES.

PARAGRAFO 4: LA ENFERMEDAD DEBE
ESTAR CERTIFICADA POR UN MEDICO
ADSCRITO A LA EPS O ARL A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO EL ASEGURADO.
APLICA PARA TODAS LAS
ENFERMEDADES GRAVES LISTADAS EN
LA PRESENTE CLAUSULA.

1.5 AUXILIO/PAGO ADICIONAL DE LIBRE
DESTINACION POR MUERTE ACCIDENTAL
O NATURAL DEL ASEGURADO.

CARDIF COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A. PAGARA AL (LOS)
BENEFICIARIO (S) DEL SEGURO LA SUMA
ASEGURADA EXPRESAMENTE INDICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS
CONDICIONES EN CASO DE
FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL DE UNA  PERSONA
ASEGURADA BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO.

SE INCLUYE HOMICIDIO DESDE EL INICIO
DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y SUICIDIO A
PARTIR DEL SEGUNDO ANO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA

LOS REQUISITOS Y CONDICIONES
APLICABLES A ESTE PAGO ADICIONAL
SERAN LOS MISMOS EXIGIDOS PARA LOS
AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL Y
MUERTE NATURAL.

2. EXCLUSIONES.
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21. EXCLUSIONES APLICABLES A LAS
COBERTURAS DE MUERTE
NATURAL O ACCIDENTAL Y
AUXILIO/PAGO ADICIONAL DE
LIBRE DESTINACION POR
MUERTE ACCIDENTAL O NATURAL
DEL ASEGURADO

CARDIF COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A. NO EFECTUARA PAGO
ALGUNO DEL VALOR ASEGURADO
CUANDO LA AFECTACION DE LAS
COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL Y
MUERTE NATURAL Y AUXILIO/PAGO
ADICIONAL DE LIBRE DESTINACION POR
MUERTE ACCIDENTAL O NATURAL DEL
ASEGURADO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL, DE ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES:

A. CUALQUIER SERVICIO O ACTIVIDAD
EN CUALQUIER FUERZA MILITAR
EN TIEMPO DE PAZ O DE GUERRA,
DE POLICIA O ARMADA DE
CUALQUIER TIPO, ACTOS DE
GUERRA (INTERNA O EXTERNA,
DECLARADA O NO), ACTO DE
ENEMIGO EXTRANJERO, REBELION,
REVOLUCION, MOTIN, CONMOCION
CIVIL, ASONADA, SEDICION O
INSURRECCION, INVASION, ACTOS
TERRORISTAS, O USURPACION
ILEGAL DEL PODER.

B. ACTOS DELICTIVOS O
CONTRAVENCIONALES DE
ACUERDO CON LA LEY PENAL, EN
LOS QUE PARTICIPE DIRECTAMENTE
O INDIRECTAMENTE EL
ASEGURADO.

C. VIAJES EN CUALQUIER MEDIO DE
TRANSPORTE AEREO, EXCEPTO
CUANDO SE REALIZA EL VIAJE
COMO PASAJERO EN UNA
AEROLINEA COMERCIAL
DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR
LAS AUTORIDADES RESPECTIVAS.

D. PRUEBAS O
VELOCIDAD,

CARRERAS DE
RESISTENCIA O
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G. RADIACIONES

SEGURIDAD EN VEHICULOS DE
CUALQUIER TIPO.

PRACTICA DE CUALQUIER
DEPORTE EN FORMA
PROFESIONAL O LA PRACTICA DE
DEPORTES DE ALTO RIESGO DE
CUALQUIER CLASE Y LA PRACTICA
DE DEPORTES QUE INVOLUCREN
EL USO DE EQUIPOS, MEDIOS O
MAQUINAS DE VUELO O DEPORTES
CON LA INTERVENCION DE ALGUN
ANIMAL.

ACTIVIDADES PELIGROSAS COMO
LA MANIPULACION DE EXPLOSIVOS
O ARMAS DE FUEGO.

IONIZANTES 0
CONTAMINACION POR
RADIOACTIVIDAD DE COMBUSTIBLE
NUCLEAR O DE CUALQUIER
RESIDUO NUCLEAR PRODUCIDO
POR COMBUSTION DE
COMBUSTIBLE NUCLEAR,
RADIOACTIVIDAD, TOXICO,
EXPLOSIVO O CUALQUIER OTRA
PROPIEDAD PELIGROSA DE UN
EXPLOSIVO NUCLEAR O DE SUS
COMPONENTES

H. EL USO DE CUALQUIER AERONAVE

EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE,
MECANICO DE VUELO O MIEMBRO
DE LA TRIPULACION.

ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN
DEBIDO A QUE EL ASEGURADO
ESTABA BAJO LA INFLUENCIA DE
ALGUN MEDICAMENTO O DROGA
ENERVANTE, ESTIMULANTE O
SIMILAR, EXCEPTO SI FUERON
PRESCRITOS POR UN MEDICO.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO CUANDO SE
DESPLACE EN HELICOPTERO. O
CUANDO VIAJE COMO PASAJERO
EN VUELOS PARA LOS CUALES NO
EXISTAN ITINERARIOS REGULARES
DEBIDAMENTE PUBLICADOS.

K.

1.

A
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ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN A
CONSECUENCIA DE ENCONTRARSE
EL ASEGURADO BAJO LOS
EFECTOS DEL ALCOHOL.

ENFERMEDADES PREEXISTENTES
QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O
DIAGNOSTICADAS CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE
INICIO DE LA COBERTURA, O A LA
FECHA DE INCORPORACION DEL
ASEGURADO O SUS SECUELAS.

SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO
DEL MISMO, AUN CUANDO SE
COMETAN EN ESTADO DE
INCAPACIDAD MENTAL. PARA LA
COBERTURA DE AUXILIO/PAGO
ADICIONAL DE LIBRE DESTINACION
POR MUERTE ACCIDENTAL O
NATURAL DEL ASEGURADO, ESTA
EXCLUSION SOLO SERA APLICABLE
DURANTE EL PRIMER ANO DE
VIGENCIA.

CUALQUIER CONDICION
RELACIONADA DIRECTA o)
INDIRECTAMENTE CON SINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(SIDA) O EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH, CONFORME CON LAS
DEFINICIONES RECONOCIDAS
PARA TAL EFECTO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD.ESTA  EXCLUSION  NO
APLICARA PARA EL AUXILIO/PAGO
ADICIONAL DE LIBRE DESTINACION
POR MUERTE ACCIDENTAL O
NATURAL DEL ASEGURADO.

LOS EVENTOS SIGUIENTES:

ENFERMEDAD
CUALQUIER TIPO.

MENTAL  DE

ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER
ORIGEN O NATURALEZA, EXCEPTO
Sl SE DEMUESTRA QUE FUE
ACCIDENTAL.

ESTOS EVETNOS NO APLICARAN
COMO EXCLUSIONES PARA EL
AUXILIO/PAGO  ADICIONAL DE
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LIBRE DESTINACION POR MUERTE
ACCIDENTAL O NATURAL DEL
ASEGURADO

2.2. EXCLUSIONES APLICABLES A LA
COBERTURA DE ENFERMEDADES
GRAVES

NO EFECTUARA PAGO ALGUNO DEL
VALOR ASEGURADO SI EL RECLAMO
TIENE RELACION CON UNA DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES EXCLUIDAS:

1) LOS SIGUIENTES TIPOS O
MANIFESTACIONES DE CANCER:
LEUCEMIA CRONICA LINFOCITICA.

CANCERES DE PIEL, CON EXCEPCION DEL
MELANOMA  MALIGNO. TODOS LOS
TUMORES DESCRITOS
HISTOLOGICAMENTE COMO BENIGNOS,
PREMALIGNOS, CON POTENCIAL BAJO DE
MALIGNIDAD, O NO INVASIVOS. TODAS
LAS LESIONES DESCRITAS COMO
CARCINOMA IN SITU. Y LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES ESPECIFICAS:
POLICITEMIA VERA.,, TROMBOCITEMIA
ESENCIAL. TODOS LOS TUMORES DE
PROSTATA, A MENOS QUE SEAN
CLASIFICADOS HISTOLOGICAMENTE POR
LA ESCALA DE “GLEASON” CON UN
GRADO MAYOR A 6, O QUE HAYAN
PROGRESADO AL MENOS A LA CLASE
T2NOMO SEGUN LA CLASIFICACION DE
AJCC SEXTA EDICION CLASIFICACION
TMN. CUALQUIER TIPO DE CANCER EN
PRESENCIA DE LA INFECCION VIH,
INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A
LINFOMA O SARCOMA DE KAPOSI.
MELANOMAS DELGADOS CON REPORTE
DE PATOLOGIA MOSTRANDO NIVELES DE
CLARK MENORES DE Il O UN GROSOR
MENOR A 10 MM. SEGUN LA
CLASIFICACION DE BRESLOW. EL
CANCER DE TIROIDE TEMPRANO CON UN
DIAMETRO MENOR DE 10 CM. E
HISTOLOGICAMENTE DESCRITO COMO T1
POR LA SEXTA EDICION DE AJCC
CLASIFICACION TMN, SIEMPRE Y CUANDO
NO EXISTA METASTASIS. CANCER
TEMPRANO LOCALIZADO EN LA VEJIGA
QUE SEA HISTOLOGICAMENTE DESCRITO
POR LA SEXTA EDICION DE AJCC
CLASIFICACION TMN COMO TA O UNA
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CLASIFICACION EQUIVALENTE, SIEMPRE
Y CUANDO NO EXISTA METASTASIS.
LEUCEMIA LINFOQUISTICA CRONICA (LLC)
CON CLASIFICACION MENOR DE LA ETAPA
3 EN LA PRUEBA DE RAI.

TODO TIPO DE CANCER QUE SEA UNA
RECURRENCIA O METASTASIS DE UN
TUMOR PRESENTADO POR PRIMERA VEZ
DENTRO DEL PERIODO DE CARENCIA.

ESTA COBERTURA ESTA LIMITADA
UNICAMENTE A LA PRIMERA
MANIFESTACION U OCURRENCIA DE
CANCER. CUALQUIER MANIFESTACION U
OCURRENCIA DE CANCER POSTERIOR A
LA PRIMERA RECLAMACION REALIZADA A
LA ASEGURADORA POR ESTE CONCEPTO
NO SERA CUBIERTA POR ESTE SEGURO.

2) TRATANDOSE DE |INFARTO AL
MIOCARDIO SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS
DE COBERTURA: LA INSUFICIENCIA
CARDIACA, DOLOR TORACICO NO
CARDIACO, ANGINA, ANGINA INESTABLE,
MIOCARDITIS, PERICARDITIS Y LESION
TRAUMATICA AL MIOCARDIO NO ESTAN
CUBIERTAS.

3) TRATANDOSE DE CIRUGIA DE BYPASS
CORONARIO SE ENCUENTRE EXCLUIDAS
DE COBERTURA DE LOS SIGUIENTES
TRATAMIENTO Y/O CIRUGIA: LA
ANGLIOPLASTIA CON GLOBO. OTRAS
TECNICAS QUE NO REQUIEREN CIRUGIA.
ESTAN EXCLUIDOS LOS
PROCEDIMIENTOS: LA ANGIOPLASTIA
CORONARIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA (ACTP), CATETERISMO
CARDIACO, TRATAMIENTO CON RAYO
LASER, CUCHILLA ROTABLE, EL STENTING
Y OTRAS TECNICAS DE CATETERISMOS
INTRA-ARTERIALES. Y TAMBIEN ESTA
EXCLUIDA LA CIRUGIA DE DERIVACION DE
LAS ARTERIAS CORONARIAS POR
LAPAROSCOPIA.

4) TRATANDOSE DE ENFERMEDAD
CEREBRO-VASCULAR SE ENCUENTRAN
EXCLUIDAS DE COBERTURA LAS

SIGUIENTES = DOLENCIAS: NO SE
CONSIDERARAN DENTRO DE LA
COBERTURA LOS SINTOMAS

CEREBRALES DE MIGRANA, LESION
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CEREBRAL CAUSADA POR UN
TRAUMATISMO O HIPOXIA Y UNA
ENFERMEDAD VASCULAR QUE AFECTE AL
0OJO O AL NERVIO OPTICO, Y LAS
ALTERACIONES ISQUEMICAS DEL
SISTEMA VESTIBULAR, NI LOS
ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES
POST-TRAUMATICOS. ATAQUES
ISQUEMICOS TRANSITORIOS (AIT). DANO
CEREBRAL DEBIDO A UN TRAUMA O
LESION, INFECCION, VASCULITIS,
ENFERMEDAD INFLAMATORIA 0
MIGRANA. TRASTORNOS DE LOS VASOS
SANGUINEOS QUE AFECTEN LA VISTA,
INCLUYENDO INFARTO DEL NERVIO
OPTICO O RETINA. TRASTORNOS
ISQUEMICOS DEL SISTEMA VESTIBULAR.
EMBOLIA CEREBRAL SILENTE
ASINTOMATICA ENCONTRADA EN
IMAGENES.

5) TRATANI?OSE DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA SE ENCUENTRAN
EXCLUIDAS DE COBERTURA LAS

SIGUIENTES DOLENCIAS: LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
REVERSIBLE CON DIALISIS RENAL
TEMPORARIA ASI COMO LA

INSUFICIENCIA RENAL SINGULAR NO SON
CUBIERTAS.

6) TRATANDOSE DE ESCLEROSIS
MULTIPLE SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS
DE COBERTURA: SE EXCLUYEN OTRAS
CAUSAS DE DANO NEUROLOGICO COMO
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO O
INFECCIONES POR VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

7) TRATANDOSE DE TRASPLANTE DE
ORGANOS, LA COBERTURA SOLO
COMPRENDE EL TRASPLANTE DE TODO
EL ORGANO Y NO DE FRACCIONES O
PARTES DE ESTE, POR LO QUE EN EL
CASO DEL PANCREAS SE EXCLUYE EL
TRASPLANTE DE ISLOTES DE
LANGERHANS. NO ESTARA CUBIERTO EL
TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA

8) CAUSALES ADICIONALES DE
EXCLUSION: LA ASEGURADORA NO
DEBERA PAGAR EL VALOR ASEGURADO
SI LA  ENFERMEDAD GRAVE HA SIDO
CAUSA DIRECTA O INDIRECTA DE:
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8.1. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO,
LESIONES, PADECIMIENTOS O
ENFERMEDADES INTENCIONALMENTE
CAUSADAS O AUTO INFLINGIDAS, YA SEA
EN ESTADO DE CORDURA O
INCAPACIDAD MENTAL.

8.2. USO O ABUSO INTENCIONAL DE
DROGAS O ALCOHOL.

8.3. RADIACION, REACCION ATOMICA O
CONTAMINACION RADIOACTIVA. VENENO,
INHALACION DE GASES O VAPORES
VENENOSOS.

8.4. LESIONES CORPORALES
CAUSADAS POR EVENTOS EXTERNOS,
BIEN SEAN ESTOS DE CARACTER
VIOLENTO O ACCIDENTAL.

8.5. CUALQUIER CONDICION
RELACIONADA DIRECTA @)
INDIRECTAMENTE CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA) O EL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH), CONFORME CON LAS DEFINICIONES
RECONOCIDAS PARA TAL EFECTO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

8.6. ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO
CONOCIDAS O DIAGNOSTICADAS CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE
LA COBERTURA, O A LA FECHA DE

INCORPORACION DEL ASEGURADO,
SEGUN CORRESPONDA.
8.7. PADECIMIENTOS CONGENITOS,

ANOMALIAS  CONGENITAS, Y LOS
TRASTORNOS QUE SOBREVENGAN POR
TALES ANOMALIAS O SE RELACIONEN
CON ELLAS.

8.8. RINAS O ALBOROTOS POPULARES
EN LOS QUE HUBIERE INTERVENIDO EL
ASEGURADO.

8.9. EFECTOS DE GUERRA,
DECLARADA O NO DECLARADA,
INVASION, ACCION DE UN ENEMIGO
EXTRANJERO, HOSTILIDADES u
OPERACIONES BELICAS, YA SEA CON O
SIN DECLARACION DE GUERRA.
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8.10. COMISION DE ACTOS CALIFICADOS
COMO DELITO, ASI COMO LA
PARTICIPACION ACTIVA EN REBELION,
REVOLUCION, SUBLEVACION, ASONADAS,
MOTIN, CONMOCION CIVIL, SUBVERSION
Y TERRORISMO.

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

8.12. INTOXICACION O ENCONTRARSE
EL ASEGURADO EN ESTADO DE
EBRIEDAD, O BAJO LOS EFECTOS DE
CUALQUIER NARCOTICO A MENOS QUE
HUBIESE SIDO ADMINISTRADO POR
PRESCRIPCION MEDICA. ESTOS ESTADOS
DEBERAN SER CALIFICADOS POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE.

8.13. TRATAMIENTOS MEDICOS O
QUIRURGICOS DISTINTOS DE LOS
NECESARIOS A CONSECUENCIA DE
LESIONES O ENFERMEDAD CUBIERTAS
POR ESTA POLIZA.

8.14. LOS TRATAMIENTOS ESTETICOS,
PLASTICOS, DENTALES, ORTOPEDICOS Y
OTROS TRATAMIENTOS QUE SEAN PARA
FINES DE EMBELLECIMIENTO O PARA
CORREGIR MALFORMACIONES
PRODUCIDAS POR ENFERMEDADES O
ACCIDENTES ANTERIORES A LA FECHA
DE ENTRADA EN VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA. TRATAMIENTOS POR
ADICCION A DROGAS O ALCOHOLISMO,
LESION, ENFERMEDAD O TRATAMIENTO
CAUSADO POR INGESTION VOLUNTARIA
DE SOMNIFEROS, BARBITURICOS,
DROGAS Y DEMAS SUSTANCIAS DE
EFECTOS ANALOGOS O SIMILARES.

8.15. NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O
CULPA GRAVE POR PARTE DEL
ASEGURADO.

8.16. PARTICIPACION EN LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES O DEPORTES:
PASAJERO EN AVIACION PRIVADA,
PARACAIDISMO, ALAS DELTA,
PARAPENTE, BUNJEE JUMPING,
ALPINISMO, ESCALADA, MOTOCICLISMO,
ARTES MARCIALES, BOXEO, LUCHA,
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RODEO, RUGBY, EQUITACION, POLO, Y
AQUELLAS OTRAS QUE SE EXCLUYAN
EXPRESAMENTE EN LAS CONDICIONES
DE LA POLIZA.

8.17. ACTIVIDADES PELIGROSAS COMO
LA MANIPULACION DE EXPLOSIVOS O
ARMAS DE FUEGO.

8.18. CUALQUIER PROCEDIMIENTO
REALIZADO POR UN MEDICO NO
LICENCIADO.

8.19. EN NINGUN CASO LA COMPANIA
ASEGURADORA PAGARA UNA
ENFERMEDAD QUE SEA CONSECUENCIA,
COMPLICACION O SECUELA DE UNA
ENFERMEDAD QUE HAYAN  SIDO
CONOCIDAS O DIAGNOSTICADAS AL
MOMENTO DE LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,
INDEPENDIENTEMENTE DEL  TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE SU PRIMER
DIAGNOSTICO. ASi MISMO, SE EXCLUYEN
DIAGNOSTICOS REPETIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.3 EXCLUSIONES APLICABLES A LA
COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL
PERMANENTE.

LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL
PERMANENTE ESTA SUJETA A LAS
EXCLUSIONES QUE SE ENUNCIAN A
CONTINUACION Y, EN CONSECUENCIA,
CARDIF NO EFECTUARA PAGO ALGUNO
BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO CUANDO DICHA INCAPACIDAD
TENGA ORIGEN DIRECTO O INDIRECTO
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. ACCIDENTES ORIGINADOS POR LA
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN:

A. ACTOS DE GUERRA (INTERNA O
EXTERNA, DECLARADA O NO) O

ACTO DE ENEMIGO
EXTRANJERO.

B. ACTOS DELICTIVOS O
CONTRAVENCIONALES DE
ACUERDO CON LA LEY PENAL,
EN LOS QUE PARTICIPE
DIRECTAMENTE 0
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INDIRECTAMENTE EL
ASEGURADO.

C. VIAJES EN CUALQUIER MEDIO
DE TRANSPORTE AEREO,
EXCEPTO CUANDO SE REALIZA
EL VIAJE COMO PASAJERO EN
UNA AEROLINEA COMERCIAL
DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR
LAS AUTORIDADES
RESPECTIVAS.

D. PRUEBAS O CARRERAS DE
VELOCIDAD, RESISTENCIA O
SEGURIDAD EN VEHICULOS DE
CUALQUIER TIPO.

E. RADIACIONES IONIZANTES O
CONTAMINACION POR
RADIOACTIVIDAD DE
COMBUSTIBLE NUCLEAR O DE
CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCIDO POR COMBUSTION
DE COMBUSTIBLE NUCLEAR,
RADIOACTIVIDAD, TOXICO,
EXPLOSIVO O CUALQUIER OTRA
PROPIEDAD PELIGROSA DE UN
EXPLOSIVO NUCLEAR O DE SUS
COMPONENTES.

F. ACTIVIDADES PELIGROSAS
COMO LA MANIPULACION DE
EXPLOSIVOS O ARMAS DE
FUEGO. ESTA EXCLUSION NO
APLICA PARA ASEGURADOS QUE
SEAN MIEMBROS ACTIVOS DE
LAS FUERZAS MILITARES Y/O DE
POLICIA

2. LOS EVENTOS SIGUIENTES:

A. ENFERMEDAD
CUALQUIER TIPO.

MENTAL DE

B. ENVENENAMIENTO DE
CUALQUIER ORIGEN O
NATURALEZA, EXCEPTO SI SE
DEMUESTRA QUE FUE
ACCIDENTAL

2.4 EXCLUSIONES APLICABLES A LA
RENTA MENSUAL POR MUERTE NATURAL
O ACCIDENTAL DEL ASEGURADO O POR
INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE.
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LA COBERTURA DE RENTA MENSUAL POR
MUERTE NATURAL O ACCIDENTAL DEL
ASEGURADO O POR INCAPACIDAD TOTAL
PERMANENTE ESTA SUJETA, SEGUN LA
CAUSA QUE AFECTE LA COBERTURA, A
LAS MISMAS EXCLUSIONES APLICABLES
AL AMPARO DE MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL Y AL AMPARO ANEXO DE
INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE.

3. DEFINICIONES.

1. Accidente: se entiende por accidente
todo suceso imprevisto, involuntario,
repentino y/o fortuito, causado por medios
externos que afecte el organismo del
asegurado, ocasionandole una o mas
lesiones que se manifiesten por
contusiones o heridas visibles, asi como
también las lesiones internas reveladas
por los examenes correspondientes.

2. Acto de Guerra: Se entiende por acto de
guerra cualquier actividad, hecho o
circunstancia que implique la lucha
armada entre dos o mas Estados, asi
como cualquier enfrentamiento bélico
cuyo conflicto armado tenga lugar y
desarrollo al interior del pais, bien sea que
dichas circunstancias se encuentren o no
formalmente declaradas y reconocidas por
el Estado

3. Asegurados:

- Persona natural titular de una cuenta
corriente/cuenta de ahorros, tarjeta de débito,
chequera y/o microcrédito otorgado por el
Tomador.

- Persona natural cényuge del titular de una
cuenta corriente/cuenta de ahorros, tarjeta de
débito, chequera y/o microcrédito otorgado por
el Tomador, si éste (esto es, el titular) lo
designa como tal al momento de solicitar el
presente seguro. Al conyuge asi asegurado
s6lo aplicaran las coberturas expresamente
sefialadas en estas Condiciones

4. Bené€ficiario:

4.1 Para la cobertura de muerte natural o
accidental y de auxilio/pago adicional de libre
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destinacién por muerte accidental o natural
del asegurado: los beneficiarios designados
por el asegurado o en su defecto los
beneficiarios de ley.

4.2 Para el anexo de incapacidad total y
permanente: el asegurado.

4.3 Para la renta mensual por muerte natural o
accidental del asegurado o  por
incapacidad  total permanente: los
beneficiarios designados por el asegurado
0 en su defecto los beneficiarios de ley en
caso de muerte natural o accidental, y el
asegurado en caso de incapacidad total y
permanente.

5. Deportes de Alto Riesgo: Es la practica,
entrenamiento o] participacion en
competencias correspondientes a deportes
como el buceo, alpinismo o escalamiento
de montana, espeleologia, paracaidismo,
planeadores, motociclismo, deportes de
invierno, deportes profesionales o carreras
que no sean a pie.

6. Edad maxima de ingreso: Es la edad hasta
la cual una persona que cumpla con las
condiciones para ser asegurada puede
adherirse al presente contrato de seguro

7. Edad maxima de permanencia: Es la edad
hasta la cual podra renovarse la vigencia
de la pdliza.

8. Edad maxima de cobertura: Es la edad
hasta la cual una persona puede
permanecer asegurada en el presente
contrato de seguro. Una vez cumplida la
edad maxima de cobertura, el certificado
individual de seguro se dara por terminado
de acuerdo a lo indicado en la condicidn
13.

9. Edad minima de ingreso: Es la edad a
partir de la cual una persona que cumpla
con las condiciones para ser asegurada
puede adherirse al presente contrato de
seguro

10. Exclusiones: Se refiere a todo hecho,
situacion o condicidon no cubiertos por la
poliza y que se encuentra expresamente
indicado en las presentes condiciones.
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11. Preexistencias: Diagnostico de una
enfermedad conocida con anterioridad a la
fecha de inicio de vigencia de la pdliza.

12. Tomador: Banco Agrario de Colombia
S.A.

4. VIGENCIA Y RENOVACION
AUTOMATICA DE LOS CERTIFICADOS
INDIVIDUALES DE SEGURO.

El seguro entrara en vigencia a partir de la
fecha en la cual el asegurado otorgue su
consentimiento para celebrar el contrato de
seguro con Cardif Colombia Seguros
Generales S.A. Esta vigencia se extendera:

i) Para el caso de asegurados
deudores de microcréditos
otorgados por el tomador, la
vigencia a la que hace referencia
este numeral se extendera durante
el plazo originalmente pactado
para pagar el crédito.

ii) Para el caso de asegurados
titulares de cuentas de ahorros o
corrientes abiertas con el tomador,
la vigencia a la que hace
referencia este numeral se
extendera por un afo renovable
automaticamente por periodos
iguales.

Lo anterior en virtud de la autorizaciéon que
otorgue para el efecto el asegurado, y se
mantendra hasta que el mismo cumpla la
edad maxima de permanencia.

5. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA.
La prima sera pagada como sigue:

1. Para productos de microcrédito se
pagara la prima por una sola vez
durante toda la vigencia del crédito,
dicho pago correspondera a un valor
fijo, de acuerdo con el plan
seleccionado, el cual se calculara
como el producto entre el valor fijo de
prima mensual y el nUmero de meses
pactados para el pago total del crédito.
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2. Para microcréditos aprobados de
manera previa al inicio de vigencia del
seguro, la prima se pagara
anualmente segun el valor sefalado
en la caratula de la pdliza o en las
Condiciones. El pago se realizara por
una sola vez para toda la vigencia del
seguro y el mismo correspondera a un
valor fijo de acuerdo con el plan
contratado, el cual en todo caso estara
consignado en la Pdliza de Seguro o
el Certificado Individual de Seguro
suscrito  entre  Cardif Colombia
Seguros Generales S.A. y el Tomador.

3. Para productos de captacién o ahorro
tales como cuentas de ahorros o
cuentas corrientes, la prima se pagara
anualmente con cargo al saldo
depositado. El pago se realizara por
una sola vez para toda la vigencia del
seguro y el misma correspondera a un
valor fijo de acuerdo con el plan
contratado, el cual en todo caso estara
consignado en la Pdliza de Seguro o
el Certificado Individual de Seguro
suscrito  entre  Cardif Colombia
Seguros Generales S.A. y el Tomador.

El pago de la prima sera asumido por el
asegurado, y para cuyos efectos el valor de
ésta sera incluido con cargo a la cuenta de
ahorros, cuenta corriente, tarjeta de crédito y/o
crédito, respectivamente, del asegurado. El
asegurado tendra un periodo de sesenta (60)
dias corrientes para efectuar el pago de la
prima, contados a partir del momento del inicio
de vigencia del seguro o de cualquiera de sus
renovaciones.

6. MORA EN EL DE PAGO DE LA PRIMA.
SALVO LO PREVISTO EN EL ARTICULO

1153 DEL CODIGO DE COMERICO, EL NO
PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES
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SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA
VENCIMIENTO, PRODUCIRA LA

TERMINACION DEL CONTRATO SIN QUE
EL ASEGURADOR

7. VALORY AJUSTE DE PRIMAS.

El valor de la prima para cada persona
asegurada sera el sefalado en el certificado
individual de seguro. En todo caso, la
Compariia de Seguros efectuara una revisiéon y
analisis del valor de la prima de seguro
cobrada al asegurado, en funcion del resultado
técnico y el comportamiento de siniestralidad
del producto de seguro adquirido y como
resultado de lo cual, al amparo de las
disposiciones normativas en materia de
protecciébn al consumidor financiero, se
informara al asegurado de forma previa los
cambios que llegaren a realizarse en el valor
de la prima de seguro.

8. EDADES DE INGRESO.

Para los todos los amparos:

- Edad minima de ingreso: 18 afios.

- Edad maxima de ingreso: 69 afos + 364
dias.

- Edad maxima de permanencia: 74 anos+
364 dias.

- Edad maxima de cobertura: 75 + 363 dias

9. VALORES Y LIMITES ASEGURADOS Y
VALORES DE PRIMA.

Los valores asegurados son los que se
indican a continuacién y la prima de seguro
sera la sefialada en la poliza de seguro y en el
certificado individual de seguro que se le
entregue al asegurado.
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COBERTURA

MUERTE
NATURAL O
ACCIDENTAL (*)

PLANES

PLAN 1 ‘ PLAN 2

$1.500.000.00

$2.500.000.00

PLAN 3

$4.500.000.00

INCAPACIDAD
TOTAL

PERMANENTE (*)

$1.500.000.00

$2.500.000.00

$4.500.000.00

ENFERMEDADES

GRAVES

$1.000.000.00

$2.000.000.00

$4.000.000.00

RENTA
MENSUAL POR
MUERTE O
INCAPACIDAD
TOTAL
PERMANENTE

6 rentas
mensuales fijas de
$200.000.00. Las
6 rentas se
reconoceran en
un solo pago
unico.

6 rentas
mensuales fijas de
$250.000.00 Las
6 rentas se
reconoceran en
un solo pago
unico

6 rentas
mensuales fijas de
$300.000.00 Las
6 rentas se
reconoceran en
un solo pago
unico

AUXILIO/PAGO
ADICIONAL DE
LIBRE
DESTINACION
POR MUERTE
NATURAL O
ACCIDENTAL
DEL
ASEGURADO(*)

$300.000

$500.000

$900.000

(*) Nota: Estas coberturas se extienden al

cényuge

del

titular

de

una

cuenta

corriente/cuenta de ahorros, tarjeta de débito,
chequera y/o microcrédito otorgado por el
Tomador, cuando éste (esto es, el titular) lo
designe como tal al momento de solicitar el
presente seguro.

10. PERIODO DE CARENCIA.

Para la cobertura de Enfermedades Graves se
establece un periodo de carencia de treinta

(30) dias.

Para todas

las demas coberturas:

establece periodo de carencia alguno.

11. PERIODO DE ESPERA.

no se

. < BNP PARIBAS
22 CARDIF

Sin perjuicio de las estipulaciones previstas en
materia de exclusiones o descripcién de
coberturas, para todas las coberturas: no se
establece periodo de espera alguno.

12. NUMERO
INDEMNIZAR.

DE EVENTOS A

- Para todas las coberturas: Se indemnizara
un unico evento durante la vigencia del
contrato de seguro suscrito entre Cardif
Colombia Seguros Generales S.A. y el
Tomador.

13. TERMINACION.

Los certificados individuales de seguro que
se adhieren, al contrato de seguro
consignado en la presente poliza, se daran
por terminado por las siguientes causas:

1. Mora en el pago de la prima.

2. Revocacion unilateral, mediante
noticia escrita, de parte del asegurado.

3. Muerte del Asegurado.

4. Cuando el asegurado cumpla la edad
maxima de cobertura.

5. Cancelacion de la cuenta corriente,
cuenta de ahorros y/o tarjeta de
crédito.

6. Por terminacién de la pdliza matriz o
aquella (s) que la(s) reemplace(n) o
adicione(n).

14. REVOCACION UNILATERAL.

El contrato de seguro podra ser revocado
unilateralmente por los contratantes. Por el
asegurador, mediante noticia escrita al
asegurado, enviada a su Uultima direccién
conocida, con no menos de diez dias de
antelacion, contados a partir de la fecha del
envio; por el asegurado, en cualquier
momento, mediante aviso por cualquiera de
los medios habilitados por el asegurador para
el efecto.

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

En el segundo caso, el importe de la prima
devengada y el de la devolucién se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto
plazo.

15. CONDICIONES DE INDEMNIZACION.

Para las coberturas de Muerte Natural o
Accidental, Incapacidad Total y
Permanente, Enfermedades Graves y
Auxilio/Pago Adicional de Libre : El valor de
indemnizacion a pagar correspondera al 100%
del plan contratado, el cual en todo caso
estara sujeto a los montos y limites
establecidos en el numeral 9 de las presentes
Condiciones, y sera reconocido en un unico
pago a los beneficiarios designados por el
asegurado o en su defecto a los beneficiarios
de ley.

Para la cobertura de Renta Mensual por
Muerte o Incapacidad Total y Permanente:
Los valores de indemnizacibn a pagar
corresponderan al 100% del plan contratado
para cada cobertura, el cual en todo caso
estara sujeto a los montos y limites
establecidos en el numeral 9 de las presentes
Condiciones, debiendo ser en todo caso
reconocidos a favor del asegurado las rentas
mensuales se reconoceran en un solo pago
unico.

16. DOCUMENTOS PARA LA
RECLAMACION.

16.1 Para Muerte Natural o Accidental,
Renta Mensual por Muerte, y Auxilio/Pago
Adicional de Libre Destinacion por Muerte
Natural o Accidental del Asegurado.

Al amparo de lo consagrado en el articulo
1077 del Codigo de Comercio, al asegurado le
correspondera demostrar la ocurrencia y
cuantia del siniestro. No obstante lo anterior,
se sugiere que en caso de presentarse un
siniestro por muerte natural o accidental, el
beneficiario del seguro allegue los siguientes
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documentos, sin que se constituyan como los
Unicos medios de prueba para comprobar la
ocurrencia y cuantia del siniestro

e Formulario de  declaracién de
siniestros debidamente diligenciado y
firmado por el (los) beneficiario(s).

e Fotocopia ampliada al 150% del
documento de identidad del
asegurado.

o Fotocopia ampliada al 150% del

documento o prueba de identidad del

beneficiario.

Registro Civil o notarial de defuncioén.

Necropsia.

Historia Clinica completa o epicrisis.

En caso de muerte presunta se

adjuntard copia de la sentencia

debidamente ejecutoriada donde se
indique la presunta fecha de muerte.

e Registro Civili de Matrimonio o
documento legalmente equivalente
(Cuando la cobertura aplique para el
conyuge del titular de una cuenta
corriente/cuenta de ahorros, tarjeta de
débito, chequera y/o microcrédito
otorgado por el Tomador)

16.2 Para Incapacidad Total Permanente y
Renta Mensual por Incapacidad Total y
Permanente

Al amparo de lo consagrado en el articulo
1077 del Codigo de Comercio, al asegurado le
correspondera demostrar la ocurrencia y
cuantia del siniestro. No obstante lo anterior,
se sugiere que en caso de presentarse un
siniestro por incapacidad total permanente
como consecuencia de un accidente, el
asegurado allegue los siguientes documentos,
sin que se constituyan como los Unicos medios
de prueba para comprobar la ocurrencia y
cuantia del siniestro

e Formulario de declaracién de siniestros
debidamente diligenciado y firmado por el
asegurado.

e Fotocopia ampliada al 150% del
documento de identidad del asegurado.

e Original o Copia de la historia clinica u
original o copia de certificados médicos de
ingreso a entidad hospitalaria donde
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certifican la ocurrencia del hecho que

origina la incapacidad total y permanente.

e Dictamen de invalidez en el que
conste causa de la invalidez,
porcentaje de invalidez y descripcién
de disminucion.

e Registro Civil de Matrimonio o
documento legalmente equivalente
(Cuando la cobertura aplique para el
cényuge del titular de una cuenta
corriente/cuenta de ahorros, tarjeta de
débito, chequera y/o microcrédito
otorgado por el Tomador)

16.3. Para Diagnostico de Enfermedad
Grave.

Al amparo de lo consagrado en el articulo
1077 del Codigo de Comercio, al asegurado le
correspondera demostrar la ocurrencia y
cuantia del siniestro. No obstante lo anterior,
se sugiere que en caso de presentarse un
siniestro por diagndstico de enfermedad grave
del asegurado, se alleguen los siguientes
documentos sin que se constituyan los Unicos
por medio de los cuales se puede probar la
ocurrencia del siniestro:

1. Formulario de declaracién de siniestro
debidamente diligenciado y firmado por el
asegurado o su apoderado.

2. Fotocopia ampliada al 150% del
documento de identidad del asegurado.

3. Original o copia del dictamen médico en
que conste el tiempo de evolucién y fecha
de diagndstico de la enfermedad,
expedidos por el médico de la EPS o ARL
0 médico especialista en medicina
ocupacional. El médico o especialista que
emita el dictamen no podra ser familiar en
tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad del asegurado.

4. Original o copia de los examenes que
comprueban el padecimiento de la
enfermedad (biopsia, radiografias, etc.)

5. Registro Civil de Matrimonio o documento
legalmente  equivalente (Cuando |la
cobertura aplique para el conyuge del
titular de una cuenta corriente/cuenta de
ahorros, tarjeta de débito, chequera y/o
microcrédito otorgado por el Tomador)
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Con el objetivo de simplificar el procedimiento
para la atencion de la reclamacioén, la definicién
se hara dentro de los 25 dias calendario
siguientes a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite la ocurrencia y la cuantia,
de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de
Comercio.

17. EFECTOS DE LA INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad del asegurado se
comprobare inexactitud en la declaracion de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes
normas:

1) Si la edad verdadera esta fuera de los
limites de aceptacion de la pdliza, el contrato
quedara sujeto a la sancion prevista en el
articulo 1058 del Codigo de Comercio; y

2) Si la edad real es mayor que el limite de
aceptacion de la pdliza, el seguro se reducira
en la proporcidn necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual
percibida por el asegurador.

3) Si es menor, el valor del seguro se
aumentara en la misma proporcién establecida
en el numeral anterior.

Paragrafo: Los numerales 2) y 3) anteriores no
se aplicaran cuando la prima de seguro se
establezca con base en el sistema de tasas
promedio o se utilice la tarifa para asegurados
de edad desconocida.

18. DECLARACION DEL ESTADO DEL
RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA.

El asegurado esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por Cardif
Colombia Seguros Generales S.A.. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones
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mas onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de
error inculpable del asegurado, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador soélo estara
obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto
de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones aqui consagradas no se aplican
si el asegurador, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los
hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el
contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

19. FECHA DE PAGO DE LA
INDEMNIZACION.

Cardif Colombia Seguros Generales S.A.
estara obligado al pago del siniestro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado
o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente
su derecho ante el Asegurador de acuerdo con
el articulo 1077 del Codigo de Comercio.

Vencido este plazo, el asegurador reconocera
y pagara al asegurado o beneficiario, ademas
de la obligacién a su cargo y sobre el importe
de ella, la tasa maxima de interés moratorio
vigente en el momento en que se efectue el
pago, en los términos del articulo 1080 del
Cddigo de Comercio.

El contrato de reaseguro no modifica el
contrato celebrado entre el tomador y el
asegurador, y la oportunidad de pago de este,
en caso de siniestro, no podra diferirse a
pretexto del reaseguro.

El asegurado o el beneficiario tendran derecho
a demandar, en el lugar de los intereses a que
se refiere el inciso anterior, la indemnizacién
de perjuicios causada por la mora del
asegurador.

20. MERITO EJECUTIVO DE LA POLIZA.
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La poliza prestara mérito ejecutivo contra el
asegurador, por si sola, transcurrido un mes
contado a partir del dia en el cual el asegurado
o el beneficiario o quien los represente,
entregue al asegurador la reclamacién
aparejada de los comprobantes que, segun las
condiciones de la correspondiente pdliza, sean
indispensables para acreditar la ocurrencia y
cuantia del siniestro, sin que dicha
reclamacién sea objetada de manera seria y
fundada.

21.PRESCRIPCION.

La prescripcion de las acciones que se derivan
del contrato de seguro o de las disposiciones
que lo rigen podra ser ordinaria o
extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos 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 sera de cinco
afos, correra contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en
que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por
las partes.

22. DOMICILIO Y NOTIFICACIONES.

Para los efectos relacionados con el
presente contrato, se fijja como domicilio
de las partes la ciudad y direccion
indicadas en la caratula de la pdliza, en la
Republica de Colombia.
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23. DEFENSOR DEL
FINANCIERO.

CONSUMIDOR

Defensor Principal. José Federico Ustariz
Gonzalez.
Defensor Suplente. Luis Humberto Ustariz.
Gonzalez.

Correo electronico:
defensoriacardif@ustarizabogados.com

Telefax: 6421238/39
Direccion: Cra. 10 No. 97a 13, torre A, oficina 502.
Edificio Bogota Trade Center.

Horario de atencion: 8:00 a.m. a 6:00 p.m. jornada
continua.
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24. LINEA DE ATENCION AL CLIENTE.

- A nivel nacional 018000-935936
- Fijo Nacional 7423195

Al

Asegurador

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
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