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POLIZA DE SEGURO
DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL + FRAUDE INTEGRAL PARA TARJETAS
DE CREDITO SCOTIABANK COLPATRIAS.A.
INDEPENDIENTES

Sefior asegurado, CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. lo invita a conocer las condiciones del seguro que adquirio.
Esta péliza se compone de las presentes Condiciones y la Solicitud de Seguro.
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.
1. COBERTURAS
1.1. HURTO EN CAJERO ELECTRONICO/SUCURSAL BANCARIA

¢ Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado en caso de ser victima de un hurto mediante actos violentos, fuerza o
intimidacion, en donde pierda el dinero retirado de un cajero electronico y/o Oficina.

+  Elhurto debe ocurrir maximo dos horas siguientes al retiro del dinero.
IMPORTANTE +  Eldinero debe ser hurtado al titular de la tarjeta de crédito emitida por el Banco.
*  Se cubren 2 Eventos por vigencia anual.

1.2. REPOSICION DE DOCUMENTOS/LLAVES/BOLSO O BILLETERA Y SU CONTENIDO

;Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado si es victima de un hurto mediante actos violentos, fuerza o intimidacion, a
través del cual pierda sus documentos personales, sus llaves o su bolso (billetera).

+  Sélo le cubrimos los siguientes documentos: Cédula de ciudadania, cédula de extranjeria, pasaporte,
licencia de conduccidn, tarjeta de propiedad del carro y libreta militar.
IMPORTANTE +  Solo le cubriremos las siguientes llaves: Llaves de la puerta principal de la residencia, llaves del vehiculo o
moto y llaves de seguridad de la residencia.
+  Se cubre 1 evento por vigencia anual para cada una de las modalidades. (Documentos/Llaves/Bolso-Billetera)

1.3. USO INDEBIDO/UTILIZACION FORZADA

+Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado si un tercero no autorizado realiza transacciones con su Tarjeta de Crédito a
consecuencia de hurto, pérdida o extravio de la misma, o le obliga a hacerlas mediante el uso de la fuerza.

+  En casos de pérdida, hurto o extravio, si estos fueran usados indebidamente, usted quedara protegido hasta
72 horas antes de realizado el blogueo.
IMPORTANTE En la cobertura de Uso Indebido se cubre Clonacion.
*  Se cubren 2 Eventos por vigencia anual.

1.4. COMPRAS FRAUDULENTAS POR INTERNET

;Qué cubrimos? Usted recibira el valor asegurado si es victima de compras fraudulentas que hayan sido realizadas por internet a cargo de
su Tarjeta de Crédito.

IMPORTANTE  «  Te cubriremos hasta 2 eventos por vigencia anual

1.5. COMPRA PROTEGIDA (HURTO-DANO ACCIDENTAL)

¢ Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado en los siguientes casos:

En los casos en que sea victima de un hurto mediante actos
1 violentos, fuerza o intimidacion, a través del cual pierda su bien
adquirido con su tarjeta de crédito.

) Cuando el bien adquirido con la tarjeta de crédito se
dafie de manera accidental.
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+  Encaso de hurto del bien la cobertura estara vigente hasta maximo dos (02) horas después de su compra.
IMPORTANTE  «  Encaso de dafio accidental la cobertura estara vigente hasta noventa (90) dias calendarios luego de la compra.
+  Se cubre 1 evento por vigencia anual

¢Qué NO cubrimos bajo esta cobertura?

Dafios causados por uso normal o el deterioro debido a erosion, Mal uso del bien, al no cumplir las instrucciones del
corrosién y/o humedad fabricante
3 Pérdidas por defectos de fabrica 4 Defectos inherentes al bien

También excluimos los siguientes aparatos:

a  Dinero b  Articulos de segunda

1.6. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

;Qué ME cubre? Usted recibira el pago de su indemnizacién, equivalente al numero de cuotas que correspondan segun el numero de dias
de la incapacidad, si es incapacitado(a) temporalmente por Accidente y/o Enfermedad.
La indemnizacion se realizara a partir del dia 15 de incapacidad, de acuerdo con la siguiente tabla:

DiAS CALENDARIO CONSECUTIVOS DE INCAPACIDAD CERTIFICADOS NUMERO DE CUOTAS A ABONAR
15-104 Un solo pago de 5 cuotas
105 en adelante Un solo pago de 2 cuotas adicionales

«  Unicamente se cubren las incapacidades que ocurran a partir del dia 31 desde el inicio de vigencia de este seguro.

« La certificacion de la incapacidad debe ser emitida por el médico de la EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o
Péliza de Salud.
Si sufre una recaida o una nueva incapacidad superior 0 adicional a la primera incapacidad, dentro de los
primeros noventa dias de esta, se consideran cubiertas dentro del periodo de la primera .

«  Se podra indemnizar un nuevo evento cada 180 dias, independientemente del evento anterior.

IMPORTANTE

¢Qué NO cubrimos bajo esta cobertura?

Incapacidad generada por estrés, ansiedad, depresion,
desordenes nerviosos o enfermedad mental

1.7. ENFERMEDADES GRAVES

+Qué ME cubre? Usted recibiré el pago de su indemnizacion si le es diagnosticada por primera vez dentro de la vigencia del seguro, alguna
de las siguientes siete (7) Enfermedades Graves:

1.6.1. Cancer

+Qué ME cubre? El primer diagnostico de cancer maligno independiente de su localizacion o etapa.

¢ Qué NO cubre?

1 Licencias de maternidad o licencias de paternidad 2

1 Cancer de piel no Melanoma 2 Policitemia Vera, Trombocitemia esencial, condilomas planos, Displacias

1.6.2. Infarto Agudo del Miocardio, comunmente conocido como Infarto al Corazén
¢Qué NO cubre?

. Insuficiencia cardiaca, Lesion traumatica al 2

. , Miocarditis, Pericarditis
miocardio
3 Angina o angina inestable

1.6.3. Cirugia de Angioplastia Coronaria o Revascularizacién Cardiaca
¢ Qué NO cubre?

1 Cateterismo cardiaco, cateterismo intraarterial, Tratamiento con rayo laser
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1.6.4. Accidente Cerebrovascular Isquémico y/o Hemorragico
¢Qué NO cubre?

1 Lesion Cerebral Causada isquémica o hemorragica 2
por Un Traumatismo O Hipoxia

1.6.5. Insuficiencia Renal Cronica total e irreversible de uno o ambos rifiones que implique tratamiento asociado de hemodialisis y/o
dialisis peritoneal

1.6.6. Esclerosis Muiltiple

¢Qué NO cubre?

Ataques Isquémicos Transitorios (Ait), Vasculitis

1 Lupus Eritematoso Sistémico

1.6.7. Trasplante de Organos Mayores
;Qué ME cubre? El trasplante de un 6rgano vital completo que usted se realice dentro de la vigencia de la péliza de los siguientes 6rganos:
corazén, pulmén, higado, rifion, médula 6sea o pancreas.

+  Unicamente se cubren diagnésticos a partir del dia 91 desde el inicio de vigencia de este seguro.
IMPORTANTE ° Las Enfermedades Graves y/o procedimientos deben ser diagnosticados y/o certificados por el médico de
la EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada, Péliza de Salud, lo cual podra ser probado con la historia clinica
y soporte del diagndstico

1.8. MUERTE ACCIDENTAL

;Qué ME cubre ? Sus beneficiarios designados o en su defecto los de ley, recibiran el pago del valor asegurado en caso de que usted sufra
una Muerte Accidental.

Se cubriran los accidentes ocurridos dentro de la vigencia de este seguro y se incluye homicidio desde el
inicio de la vigencia de la pdliza

1.9. ECOSISTEMA DE SERVICIOS

Gracias a la alianza con CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A ponemos a su disposicion una plataforma de servicios que le
permitirdn ayudaran a desarrollar su potencial como persona econémicamente independiente o prevenir y protegerse en casos de Fraude.
Los servicios podran ser prestados directamente o por terceros. El alcance, condiciones y disponibilidad de los mismos estara determinado
por la aseguradora para el propésito mencionado. El alcance, condiciones y disponibilidad de los mismos estara determinado por la
aseguradora para el propdsito mencionado. Para mayor informacién sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web
www.conectatecontuseguro.com o comuniquese con nuestras lineas de atencion (Siempre marcando la opcion 5).

2. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

Para realizar la reclamacion a usted le correspondera demostrar la ocurrencia del siniestro, para lo cual podra presentar la Fotocopia del
documento de identidad (s6lo beneficiarios), el Formulario de Declaracién de Siniestros y los documentos mencionados a continuacion u
otros que usted considere pertinentes. Por favor tenga en cuenta los documentos que aplican al tipo de cobertura.

HURTO EN CAJERO O SUCURSAL/
USO INDEBIDO/UTILIZACION COMPRA PROTEGIDA
FORZADA/COMPRAS FRAUDULENTAS

* Denuncio penal en el que conste la Por Hurto: Denuncio penal en el que conste la descripcion

descripcion de los hechos, el dia, la hora y el de los hechos, el dia, la hora y el lugar en el cual ocurri6 el

Denuncio penal en el que conste lugar en el cual ocurri6 el hurto a través de la hurto a través de la pagina de la fiscalia general de la
la descripciéon de los hechos, el pagina de la fiscalia general de la nacién o nacion o sedes autorizadas de la Fiscalia.

dia, la hora y el lugar en el cual sedes autorizadas de la Fiscalia. Por Dafio: Documento o carta elaborada por el asegurado

ocurrié el hurto a través de la « Certificacion del Banco en la cual se enelcual sedescriban los hechos, el dia, la horay el lugar

pagina de la fiscalia general de la evidencien las operaciones que dieron lugar a en el cual ocurri6 el dafio, factura en el cual sea posible

IMPORTANTE

REPOSICION DOCUMENTOS

ILLAVES/BOLSO

nacién o sedes autorizadas de la la pérdida patrimonial del asegurado evidenciar la compra y el costo del bien adquirido, copia del

Fiscalia. » Certificacion de la entidad financiera en Voucher de la tarjeta de crédito donde aparezcan todos los
dénde se detalle fecha y hora de la detalles de la compra realizada como fecha, hora, entre
transaccion. otros.
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INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL ENFERMEDADES GRAVES MUERTE ACCIDENTAL

Certificados y exdmenes médicos, en original o

copia, que acrediten la incapacidad total < Historia clinica, y en caso de céncer los

temporal por mas de 15 dias corrientes. Estos estudios patoldgicos que confirmen el Registro civil de defuncién.

certificados y exdmenes deben ser emitidos diagndstico. Copia del acta de levantamiento de cadaver o
por las entidades o médicos mencionados en « Copia de los examenes que comprueben el certificacion de la fiscalia que indique causa,
la descripcion de cobertura. Se advierte que padecimiento dela enfermedad (biopsias, fecha del accidente y datos del asegurado (

los certificados de incapacidad informales no radiografias etc) Necropsia)
serdn tenidos en cuenta dentro de |la
reclamacion.
1 2 3
Una vez enviada la documentacion
Remita la documentacién por los siguientes medios: completa Cardif Seguros Generales
Completa los = - A través del correo electrénico atencionsiniestroscotiabank@cardif.com.co | Colombia S.A. procedera a resolver
documentos - A través de WhatsApp, escribiéndonos a la linea de atencién la reclamacion y te contactaremos
3125104906 para informarte la resolucion  del
caso.
(Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencién de la reclamacion, la definicion 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.
U J

4, 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 compariia de manera gratuita, la defensoria del cliente es ejercida por los doctores

José Federico Ustariz Gonzalez (defensor principal) y Ana Maria Giraldo Rincén (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 atencion 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 podré 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 TENERLO A USTED COMO CLIENTE Y ESPERA QUE SE
SIENTA SATISFECHO CON LOS AMPAROS OFRECIDOS EN ESTE SEGURO.
Todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Cédigo de Comercio.
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