SEGURO DE VIDA
“PROTEGIENDO LOS NUESTROS”

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

Este seguro es para ti, si eres asalariado o independiente, por favor ten en cuenta que solo te cubrimos los
siguientes eventos:

1. COBERTURAS
1.1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

¢ Queé te cubrimos? Tus beneficiarios recibiran el pago del valor asegurado en caso de muerte por cualquier causa

J

» Seincluye homicidio y terrorismo desde el inicio de la vigencia de la poliza.
» No se cubre suicidio dentro de los primeros 6 meses de vigencia.

IMPORTANTE

1.2. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

¢Qué te cubrimos? Recibirds el pago de renta diaria por hospitalizacion, si eres internado en una clinica u hospital por cualquier

causa. 7 7
| El periodo de hospitalizacién debe ser superior a 24 horas. La causal del accidente debe acaecer o ser diagnosticada ‘
IMPORTANTE dentro de la vigencia del seguro.
Se cubren hasta 20 dias de hospitalizacién por afio de vigencia.

‘\‘

‘\,

1.3. ECOSISTEMAS DE SERVICIOS

Ponemos a tu disposicidén una plataforma de servicios que te ayudara a disfrutar de manera mas amplia los beneficios de tu seguro.
Los servicios podran ser prestados directamente o por terceros. El alcance, condiciones y disponibilidad de los mismos estard
determinado por la aseguradora para el proposito mencionado.

Para mayor informacién sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web tuseguroexpres.com o comuniquese con nuestras lineas
de atencion (Siempre marcando la opcion 5).

2. EXCLUSIONES GENERALES ( ¢Qué no cubrimos?)

Accidentes generados por: Actos delictivos o contravencionales, actos terroristas, conmociones civiles, asonadas, disturbios, guerra
y Manipulacién de armas de fuego.

n Enfermedades, lesiones, accidentes o eventos padecidos, conocidos o diagnosticados con anterioridad al inicio de vigencia del

presente seguro.

X Actos llegales.

3. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

Para realizar la reclamacion a usted le correspondera demostrar la ocurrencia del siniestro, para lo cual podra presentar
adicionalmente a la Fotocopia del documento de identidad del asegurado, y la Declaracién del Siniestro, los documentos
mencionados a continuacion u otro que usted considere pertinente:

Seguros
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MUERTE POR CUALQUIER CAUSA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

» Copia del registro de defuncion.

» Copia del acta de levantamiento de cadaver o certificacion de la
fiscalia que indique fecha, causa de la muerte y los datos del
asegurado o certificacién médica en la cual conste la causa de
la muerte.

Original o copia de historia clinica o epicrisis con fecha de
ingreso y egreso de la hospitalizacion.

4, PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACION
1 2 3

Complete los Radique en la oficina del banco o Nos contactaremos con usted
documentos siniestros@cardif.com.co o a través de para informarle la resolucién del
WhatsApp, escribiéndonos a la linea caso
de atencion 3124168589

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencién de la reclamacion, la definicion se hara dentro de
IMPORTANTE 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.

5. ATENCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO

A través del defensor del consumidor financiero, como vocero y conciliador ante las entidades financieras, podran ser formuladas las quejas

respecto a los productos y servicios prestados por nuestra comparia de manera gratuita, la defensoria del cliente es ejercida por los doctores

José Federico Ustariz Gonzalez (defensor principal) y Ana Maria Giraldo Rincon (defensor suplente).

Las quejas seran resueltas dentro del marco de sus funciones, sin que se exija ninguna formalidad adicional a su identificacion, datos de

contacto y descripcion de los hechos y derechos que considere vulnerados.

Dichos requerimientos podran ser radicados a nivel nacional a través de:

* E-mail: «defensoriacardif@ustarizabogados.com»

+ Direccion fisica: Carrera 112 N° 96 - 51 oficina 203, Edificio Oficity, Bogota, D.C., o en los teléfonos: 60(1) 6108161 y 60(1) 6108164.
Horario de atencién de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m. jornada continua.

 Pagina web https://ustarizabogados.com

» APP Defensoria Consumidor Financiero

» A través de nuestra pagina web https://bnpparibascardif.com.co/ en el link defensor del consumidor financiero donde podra conocer las
funciones, tramites y procedimiento para la resolucion de quejas por parte del defensor del consumidor financiero.

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. SE COMPLACE EN TENERTE COMO CLIENTE Y ESPERA QUE TE
SIENTAS SATISFECHO CON LOS AMPAROS OFRECIDOS EN ESTE SEGURO
Esta péliza se compone (i) las condiciones las cuales estan registradas en la Superintendencia Financiera de Colombia y
(i) 1a Solicitud de Seguro.
En todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Cédigo de Comercio

Seguros
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