POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Microfinanzas

SENOR(A) ASEGURADO(A), CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. LOINVITAA CONOCERLAS CONDICIONES

DEL SEGUROADQUIRIDOPORUSTED

EN CUMPLIMIENTO DELO DISPUESTO EN EL ART. 184 DEL EOSF Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES, CADA UNA DE LAS EXCLUSIONES SERAN ENUNCIADAS
A CONTINUACION DELOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA.

1. COBERTURAS

1.1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

(Cual es el objetivo de esta cobertura? Reconocer a favor del beneficiario la suma asegurada, en aquellos casos en los cuales el
asegurado muera por cualquier causa.

 ElAsegurado debe fallecer dentro de la vigencia de la pdliza.
IMPORTANTE + La muerte por suicidio no estara cubierta durante el primer afio de vigencia de la poliza.
+ Seincluye VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) desde el inicio de la vigencia de la pdliza.

1.2. AUXILIO FUNERARIO (RENTA DE LIBRE DESTINACION EN CASO DE MUERTE

¢Cual es el objetivo de esta cobertura? Reconocer a favor del beneficiario una renta de libre destinacion en aquellos casos en los
cuales el asegurado muera por cualquier causa.

+ ElAsegurado debe fallecer dentro de la vigencia de la poliza.
+ La muerte por suicidio no estara cubierta durante el primer afio de vigencia de la péliza.

+ Elvalor asegurado de esta cobertura se reconoce, siempre y cuando se reconozca el pago
indemnizatorio de la cobertura de muerte por cualquier causa.

IMPORTANTE

s s s

1.3. GASTOS MEDICOS POR MATERNIDADY GASTOS MEDICOS DE RECIEN NACIDO

¢Cual es el objetivo de esta cobertura? Reconocer a favor del beneficiario el pago indemnizatorio por concepto de la cobertura de
Gastos Médicos por Maternidad y Gastos Médicos de Recién Nacido, en caso de que la asegurada o la conyuge o compariera
permanente del asegurado de a luz y su embarazo haya ocurrido con posterioridad a partir del dia 91 desde el inicio de vigencia.

IMPORTANTE |: Se cubre 1 evento al afio de vigencia. ]

El derecho ala indemnizacion se configurara una vez el asegurado demuestre el nacimiento del hijo(a).

1.4. AUXILIO LIBRE DESTINACION PORINCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE

;Cual es el objetivo de esta cobertura? Reconocer a favor del asegurado la suma asegurada, en aquellos casos en que sufra una
incapacidad fotal permanente a consecuencia de una enfermedad, accidente o lesion. Esta incapacidad debera estar sustentada en un
dictamen de calificacién de invalidez emitido por la EPS o ARL, Colpensiones, Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez y
el cual debera sermayor oigual al cincuenta por ciento (50%).

« Al momento de presentarse la reclamacion, se considerara como fecha de ocurrencia del siniestro, la
fecha determinada en el momento en que la persona evaluada alcance el cincuenta por ciento (50%) de
pérdida de la capacidad laboral u ocupacional.

+ Esta incapacidad debera soportarse en la historia clinica, los exdmenes clinicos y los exdmenes de
ayuda diagndstica los cuales puedan corresponder a antes o después de la fecha de la declaratoria de la
pérdida de la capacidad laboral.

IMPORTANTE

1.5. CANASTA FAMILIAR EN CASO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

¢Cual es el objetivo de esta cobertura? Reconocer a favor del beneficiario una renta de canasta familiar en aquellos casos en los
cuales el Asegurado muera por cualquier causa.

+ ElAsegurado debe fallecer dentro de la vigencia de la péliza.

+ Seincluye VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), homicidio, terrorismo y embriaguez desde el inicio
IMPORTANTE de lavigencia de la pdliza.

 El valor asegurado de esta cobertura se reconoce, siempre y cuando se reconozca el pago
indemnizatorio de la cobertura de muerte por cualquier causa.

— Seguros
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ECOSISTEMAS

Ponemos a su disposicion una plataforma de servicios que le ayudaran a disfrutar de manera mas amplia los beneficios de su
seguro. Los servicios podran ser prestados directamente o por terceros. El alcance, condiciones y disponibilidad de los mismos
estara determinado por la aseguradora para el propdsito mencionado.

Para mayor informacion sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.tucamposeguro.com 0 comuniquese con nuestras
lineas de atencion en Bogota al (601) 7423195 o Resto del pais 018000935936 (Siempre marcando la opcion 5).

2. EXCLUSIONES DE LA POLIZA

Estas exclusiones le son aplicadas a fodas las coberturas que hacen parte del presente seguro:

» Radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad de combustible nuclear o de cualquier residuo nuclear producido por
combustién de combustible nuclear, radioactvidad, txico, explosivo o cualquier otra propiedad peligrosa de un explosivo nuclear o
de sus componentes.

» Actos delictvos o contravencionales de acuerdo a la ley penal, en los que participe directa o indirectamente el asegurado, actos
terroristas, conmociones civiles, asonadas, disturbios, guerra declarada o no con ofro pais.

» Efectos de guerra, declarada o no declarada, invasion, accion de un enemigo extranjero, hosflidades u operaciones bélicas, ya sea
con o sin declaracion de guerra.

+ Suicidio e intento de suicidio dentro de los primeros doce (12) meses de vigencia del seguro.

Accidentes y/o enfermedades ocurridos y/o diagnosticadas con anterioridad al inicio de la vigencia del seguro.

3 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

En adicion a la Fotocopia del documento de identidad y el Formato para Declaracion de Siniestros, el reclamante esta
obligado a probar la ocurrencia y cuantia del siniestro. Para el efecto, sugerimos presentar los siguientes documentos, sin
perjuicio de ofros que considere pertinentes.

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA / AUXILIO FUNERARIO /CANASTA FAMILIAREN

CASO DE MUERTEPOR CUALQUIER CAUSA

Copia del registro de defuncion.

En caso de Muerte Accidental, copia del acta de levantamiento de cadaver o cerfficacion de la fiscalia que indique fecha de
accidente y datos del Tomador o certiicacion de la insttucion médica en la cual conste que la muerte fue accidental.

GASTOSMEDICOS PORMATERNIDAD Y GASTOS MEDICOS DE RECIEN NACIDO

Epicrisis de la atencion de parto o cesarea.
Registro civil de matrimonio o declaracién extrajuicio de unién marital de hecho.
Ecoarafia de cualquier periodo de gestacion.

AUXILIO DE LIBRE DESTINACION EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE

Copia del dictamen de invalidez de la Junta Regional o Nacional de Calificacion en el que conste causa de la invalidez, porcentaje
de invalidez y descripcion de disminucion.

»  CARDF podrasolicitar cualquier oro documento necesario para definir su reclamacion.
IMPORTANTE *  Cuando usted o los beneficiarios no posean los documentos mencionados, podran aportar  cualquier medio
probatorio previsto enla ley, siempre y cuando seaidoneo, perinente y conducente para probar el siniestro.

4, PASOS PARA LA RECLAMACION

1 2 3
Complete los Radique a través de WhatsApp, escribiendo a la linea de Nos contactaremos con usted para
documentos atencion 3124168567. Al correo electronico informarle la resolucion del caso.

atencionsiniestros@cardifcom.co o en la oficina del banco

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion de la reclamacion, la definicion se hara denfro de los 25 dias calendario
siguientes a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite la ocurrencia y ka cuantia, de acuerdo con el articulo 1077 del Codigo de

Comercio.
Seguros
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9. DEFINICIONES

Por favor preste atencion alas siguientes definiciones y palabras claves:
ASEGURADO  Eslapersona ftular del producto financiero (Microfinanzas).

BENEFICIARIO Personaala que sele paga el valor asegurado en caso de reclamacion:

- ParaMuerte por Cualquier Causa, Auxilio Funerario y Canasta Familiar en caso de Muerte por Cualquier
Causa: Los beneficiarios designados o los de ky.

- Para Auxilio Libre Destinacion por Incapacidad Total Permanente, Gastos Médicos por Maternidad y
Gastos M édicos de Recién Nacido: El asegurado.
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Firma Autorizada Cardif Colombia Seguros Generales S.A. NIT 900.200.435-3

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. SE COMPLACE EN TENERLO COMO CLIENTE.

Esta p6liza se componede (i) las condiciones las cuales estan registradasen la Superintendencia Financierade Colombiay
(i) el certificado individual. En lo no previsto en este documento se regira por el Cédigo de Comercio.
Codigode Condicionado: 31/01/2023-1344-P-34-1800CARDIF1864VG-0R00
CodigoNotaTécnica: 29/03/2022-1344-NT-P-34-S340000MCNANA030



