SEGURO DE PROTECCION INTEGRAL PLUS TARIETAS DE CREDITO
CONDICIONES

Este seguro es para usted, por favor tenga en cuenta que sélo le cubriremos los siguientes eventos:

1. COBERTURAS

+Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado, si dentro de la vigencia del seguro es diagnosticado por primera vez con cancer

maligno (independiente de su localizacion o etapa).

* Eldiagnostico debera ser realizado por un médico licenciado en Colombia y debera ser confirmado por una
biopsia 0 examen diagnostico que certifique positivamente la presencia del cancer maligno.

IMPORTANTE + Unicamente se cubren diagndsticos a partir del dia 91 desde el inicio de vigencia de este seguro y (i) su

diagnostico debe ser emitido por tu EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o Pdliza de Salud.

¢Qué NO te cubrimos?
n Lesiones descritas como carcinoma in “Situ”. n Cénceres o tumores diagnosticados como benignos o premalignos.

H Cancer de piel maligno aexcepcion del Melanoma. n Policitemia, Trombocitemia Rubra Vera, virus del Papiloma Humano.

1.2. MUERTE ACCIDENTAL

¢ Qué cubrimos? 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 cubrira la muerte que ocurra dentro de los 180 dias siguientes de la ocurrencia del accidente.
IMPORTANTE * 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.

13. HURTOEN CAJERO ELECTRONICO / OFICINA

¢ 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 electrnico y/o oficina.

¢ Elhurto debe ocurrir méximo dos horas siguientes al retiro del dinero.

* Eldinero debe ser hurtado al titular de la tarjeta débito, crédito, talonario o chequera emitidas por Bancolombia.
IMPORTANTE * Se cubren 2 eventos por afio de vigencia por cada una de las modalidades (Cajero/Oficina). Cualquier
indemnizacién derivada de estas coberturas, no resultara acumulable con indemnizaciones por el mismo evento,
aunque se encuentre en coberturas similares incluidas en otras pélizas.

14. USOINDEBIDO DE LATARJETA DE CREDITO, DEBITO, CHEQUERA O TALONARIO

¢ Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado si un tercero no autorizado realiza transacciones con su tarjeta de crédito, débito,

talonario o chequera como consecuencia de hurto, pérdida o extravio de esta.

*  Usted debe notificar al banco de manera inmediata una vez identifique el hurto, perdida o extravio.

* En casos de pérdida, hurto o extravio, si estos fueran usados indebidamente, usted quedara protegido hasta 72
horas antes de realizado el bloqueo.

IMPORTANTE * Se cubren 2 eventos por afio de vigencia por cada una de las modalidades (Cajero/Oficina). Cualquier

indemnizacion derivada de estas coberturas, no resultara acumulable con indemnizaciones por el mismo evento,

aunque se encuentre en coberturas similares incluidas en otras polizas.

1.5. UTILIZACION FORZADA

¢+ Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado si un tercero le obliga mediante actos violentos, de fuerza ointimidacion a

utilizar sutarjeta de Crédito, Débito, Talonario o Chequera.

* Se cubren 2 eventos por afio de vigencia por cada una de las modalidades (Cajero/Oficina). Cualquier
indemnizacion derivada de estas coberturas, no resultara acumulable con indemnizaciones por el mismo evento,

lMPURTANTE aunque se encuentre en coberturas similares incluidas en otras pélizas.

- .. Seguros
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1.6. REPOSICION DE DOCUMENTOS

¢ Qué cubrimos? Usted recibira el pagodel valor asegurado si es victima de un hurto mediante actos violentos, fuerza ointimidacion, através
del cual pierda susdocumentos personales.
* Sblo le cubrimos los siguientes documentos: Cédula de ciudadania, cédula de extranjeria, pasaporte,

licencia de conduccion, tarjeta de propiedad del carro y libreta militar.

IMPORTANTE + Se cubre 1 evento por afio de vigencia. Cualquier indemnizacion derivada de estas coberturas, no resultara
acumulable con indemnizaciones por el mismo evento, aunque se encuentre en coberturas similares incluidas
en otras polizas.

¢+ Qué cubrimos? Usted recibira el pagodel valor asegurado si es victima de hurto mediante actos violentos, fuerza ointimidacion, através del

cual pierda sus llaves.

* Sodlo 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.

IMPORTANTE * Se cubre 1 evento por afio de vigencia. Cualquier indemnizacion derivada de estas coberturas, no resultara

acumulable con indemnizaciones por el mismo evento, aunque se encuentre en coberturas similares incluidas en

otras polizas.

IDA POR DANO O HURTO

¢ Qué cubrimos? Usted recibiré el pago del valor aseguradoen los siguientes casos:

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

Cuando el bien adquirido con la tarjeta de crédito, débito,
talonario o chequera Bancolombia se dafie de manera
accidental.

* Encaso de hurto del bien la cobertura estara vigente hasta maximo dos (02) horas después de su compra.

* Los IPad y Tablet, se cubriran sélo por hurto.

* En caso de dafio accidental la cobertura estara vigente hasta maximo sesenta (60) dias calendarios después de
la compra.

IMPORTANTE *  Se cubren bienes como ropa, zapatos y juguetes.

* Para bienes adquiridos por medios electronicos, la cobertura aplicara a partir del envio del bien.

* Se cubre 1 evento por afio de vigencia. Cualquier indemnizacién derivada de estas coberturas, no resultara
acumulable con indemnizaciones por el mismo evento, aunque se encuentre en coberturas similares incluidas en
otras polizas.

¢Qué NO cubrimos bajo esta cobertura?
Dafio malintencionado generado por ti otus familiares y/o amigos

Mal uso del bien, al no cumplir las instrucciones del fabricante

2
Pérdidas por defectos de tabrica ™ Defectos inherentes al bien
. Hurto de tu bien cuando lo dejes sin atencion en

I Actos negligentes LN ugares plblicos
7 o ] Darios causados al bien durante su transporte aéreo, maritimo

Dafios causados por animales 8 yloterrestre

. C Darios causados por uso normal o el deterioro debido a
I Hurto simple o desaparicion misteriosa 10 erosion, corosion y/o humedad
{0 Darios cosméticos 12 Reclamacionesfalsas o fraudulentas
También excluimos los siguientes aparatos:
nIPod, teléfonos celulares, agendas electronicas Joyas; relojes; piedras preciosas
(3 Obrasde arte Vehiculos motorizados )
Articulos consumibles como bebidas, perecederos, entre otros

Mascotas y plantas

1 Tiquetes de aerolineas Articulos de segunda

Dinero
1.9. REPOSICION DE BOLSO/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 su bolso o billetera.

- .. Seguros
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* Se cubre 1 evento por afio de vigencia. Cualquier indemnizacion derivada de estas coberturas, no resultara
|MP[]R'[AN'|'E acumulable con indemnizaciones por el mismo evento, aunque se encuentre en coberturas similares incluidas
en otras polizas.

GARANTIA EXTENDIDA

¢Qué cubrimos? La reparacién o el reemplazo del bien adquirido consu Tarjeta de Crédito, débito, talonario o chequera, objeto de
este seguro, cuando finalice la garantia original.

* La cobertura estara vigente por doce (12) meses y aplicara sobre electrodomésticos de linea blanca y marron
para tu uso personal y doméstico.

* Elelectrodoméstico debe adquirirse con la tarjeta de débito o crédito Bancolombia.

* Lareparacion y/o reemplazo se llevaran a cabo directamente por nosotros o por un tercero designado.

*  Los electrodomésticos que hacen parte de la linea marrén son: (i) Televisores, (i) equipos de sonido, (iii) dvd’s, y
(iv) teatros en casa.

* Los electrodomésticos que hacen parte de la linea blanca son: (i) neveras, (i) lavadoras, (iii) secadoras, (iv)
hornos microondas, (V) estufas, (vi) campanas extractoras, (vii) incluyéndose dentro de ésta también pequefios
aparatos como son licuadoras, (viii) sanduceras, (ix) exprimidores, batidoras, cafeteras, ollas arroceras y
ayudantes de cocina.

* Lasuma entre la garantia original y la garantia extendida no podra exceder cinco (05) afios.

* Elbien asegurado debe tener una garantia original de minimo tres (03) meses.

IMPORTANTE * Nosotros determinaremos si reparamos o si reemplazamos el bien por uno de similares caracteristicas que no

exceda el precio de compra del bien reemplazado.

* Las reparaciones incluirén: (i) El costo del diagndstico, (ii) la mano de obra, (iii) repuestos que sean necesarios,
(iv) fletes o transporte de bienes de gran tamafio de la ciudad o municipio en el que se encuentre a la ciudad o
municipio mas cercano en donde se encuentre un punto de reparacion autorizado.

* Sila reparacion no puede ser llevada a cabo, nosotros reconoceremos el precio de compra del bien asegurado,
sin que este valor supere un millon de pesos mda/cte. (COP$1.000.000).

* Para aquellos bienes asegurados cuyo precio se encuentra entre cincuenta mil pesos mda/cte. (COP$50.000) y
trescientos sesenta mil pesos mda/cte. (COP$360.000), los cuales una vez terminada la garantia original o del
fabricante posean defectos o fallas de fabricacion, nosotros procederemos a realizar la indemnizacion respectiva
sin realizar ninguna reparacion.

*  Cualquier indemnizacién derivada de estas coberturas, no resultard acumulable con indemnizaciones por el
mismo evento, aunque se encuentre en coberturas similares incluidas en otras pdlizas.

1.10.DIAGNOSTICO DE CANCER FEMENING/MASCULINO

1.11.1. ANEXO DE DETECCION CANCER FEMENINO:
¢Qué me cubre?
Reconocer a favor del beneficiario la suma asegurada, si durante la vigencia de la péliza al asegurado le es diagnosticada un tumor maligno
positivamente diagnosticado con confirmacién histologica caracterizado por el crecimiento descontrolado de células malignas y la invasién, unica y
exclusiva, de los tejidos de senos, ovarios, Utero o cuello uterino.
Esta cobertura se limita a la primera manifestacion u ocurrencia de cancer en cada una de las partes del cuerpo anteriormente citadas. cualquier
manifestacién u ocurrencia de cancer posterior a la primera manifestacién o como consecuencia de esta, no sera cubierta por este contrato de
seguro.
El diagnéstico debe estar sustentado en pruebas clinicas, radiologicas, histoldgicas y de laboratorio. Esta cobertura serd acumulable con la cobertura
de Diagnostico de cancer.
CANCER DE SENO:
Esla manifestacion del recubrimiento epitelial de los conductos de tamafio grande eintermedio (ductal), odel epitelio delos conductos
terminales de los I6bulos (lobular) por células cancerosas.
Prueba: evidencia de células malignas en material histoldgico o citoldgico con invasién neoplasica de tejidos o estructuras adyacentes
demostrada en cirugia, endoscopia, radiologia u otro método de imagen.

Seguros
para un mundo
en evolucién
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CANCER DE OVARIOS:

Un tumor maligno caracterizado por su crecimiento descontrolado y la proliferacion de células malignas, la invasion de tejidos masiva
dentro del o de los ovarios de la mujer.

Prueba: evidencia de células malignas en material histoldgico o citologico con invasién neoplasica de tejidos o estructuras adyacentes
demostrada en cirugia, endoscopia, radiologia u otro método de imagen.

CANCER DE UTERO Y/O CUELLO UTERINO:
El cancer cérvico - uterino consiste en el crecimiento lento de células cancerosas en el cuello uterino y/o Utero; en donde los tejido
normales manifiestan células anormales que posteriormente comenzaran a crecer y diseminarse en el cuello uterino y/o Uteros anexos
areas circundantes.
Este cancer también esta cubierto si se da como consecuencia de la diseminacion de células malignas derivados de un cancer de vulva

I 0 vagina.

Prueba: la prueba correspondera con el antecedente del hecho que dio origen y cuya definicion se encuentra en I;
cobertura correspondiente. evidencia de células malignas en material histolégico o citolégico con invasion neoplésica de tejidos
estructuras adyacentes demostrada en cirugia, endoscopia, radiologia u otro método de imagen.

1.11.2. ANEXO DE DETECCION CANCER MASCULINO:
¢ Qué me cubre?
Reconocer a favor del beneficiario la suma asegurada, si durante la vigencia de la pdliza al asegurado cuando el asegurado a partir de prueba,
demuestre la presencia de un tumor maligno positivamente diagnosticado con confirmacion histolégica caracterizado por el crecimiento
descontrolado de células malignas y la invasion, unica'y exclusiva, enlos tejidos dela prostata.
El diagnostico debe estar sustentado en pruebas clinicas, radiolégicas, histoldgicas y de laboratorio.
Este anexo sera acumulable con la cobertura de cancer consignada en el amparo de enfermedades graves.
*  Solo se reconoce un evento por primer diagnostico.

* No se indemnizaran los canceres que sean consecuencia de un cancer diagnosticado con anterioridad, ni las
IMPORTANTE metastasis.
* Esta cobertura sera reconocida siempre y cuando la indemnizacién perteneciente a la enfermedad de cancer
de la cobertura de enfermedades graves sea reconocida de manera afirmativa.
¢Qué NO me cubre?

-Leuoemia linfoide.

Todos los tumores descritos histolégicamente como Todas las lesiones descritas como carcinoma “in situ”
benignos, premalignos con potencial bajo de malignidad, ono

invasivos.

“Virus del papiloma humano. “Condilomas planos

Displasias cenvicales NICI,NICII y NICIIL Las siguientes enfermedades especificas: policitemia vera y

trombocitopenia esencial
Todos los tumores de préstata, al menos que sean
clasificados histolégicamente por la escala de “Gleason” con
un grado menor a 6, 0 que hayan progresado al menos a la
clase t2n0m0 segin la clasificacion de AJCC sexta edicion
clasificacion TMN.

Canceresde piel, con excepcion del melanoma maligno

Cualquier tipo de cancer en presencia de la infeccion VIH que
sea certificado por un médico licenciado en Colombia,
incluyendo el linfoma osarcomade Kaposi.

El cancer de tiroides temprano con un diametro menor

de 1.0 cm. e histoldgicamente descrito como T1 por la sexta
edicion de AJCC clasificacion TMN, siempre y cuando no exista
metastasis

Melanomas delgados con reporte de patologia mostrando
niveles de Clark menores de Ill o un grosor menor a 1.0 mm,
segunla clasificacion de Breslow.

Céncer temprano localizado en la vejiga que sea
histolégicamente descrito por la sexta edicion de AJCC
clasificacion TMN como tal o una clasificacion equivalente
siempre y cuandono exista metéstasis.

1.12. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA - Solo aplica para tarjetas de crédito

Todo tipo de cancer que sea una recurrencia 0 metastasis de
un tumor presentado por primera vez dentro del periodo de
carencia.

¢ Qué Cubrimos? El beneficiario recibira el pago del valor asegurado en caso de que usted muera por cualquier causa.

No se ampara la muerte por enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la vigencia del seguro.

IMPORTANTE

* Elasegurado debe fallecer dentro de la vigencia de la péliza.

Seguros
para un mundo
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113.  INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE - Solo aplica para tarjetas de crédito

¢ Qué Cubrimos? Se reconocera a favor del beneficiario la suma asegurada, en aquellos casos en que el asegurado sufra una incapacidad total
permanente a consecuencia de una enfermedad, accidente o lesion. Esta incapacidad debera estar sustentada en un dictamen de invalidez emitido
por parte de los Profesionales (ARL), Entidad Promotora de Salud (EPS), por la Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) a la cual se encuentra
afiliado, Colpensiones, Junta Regional o Nacional de calificacion de Invalidez o por médico habilitado legalmente para ello (especialista en medicina
laboral o salud ocupacional, y el cual debera ser mayor o igual al cincuenta por ciento (50%).

*  Almomento de presentarse la reclamacion, se consideraré como fecha de ocurrencia del siniestro la fecha de
estructuracion, la cual corresponde a 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.

IMPORTANTE *  Esta incapacidad debera soportarse en la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagnostica los cuales
puedan corresponder a antes o después de la fecha de la declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral.

* No se ampara la Incapacidad Total Permanente derivada de accidentes o enfermedades diagnosticadas con
anterioridad a la vigencia del seguro.

2. EXCLUSIONES GENERALES (;Qué no cubrimos?)

Radiacionesionizantes 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

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

n Procedimiento realizado por un médico no licenciado

Enfermedades, lesiones, accidentes 0 eventos padecidos, conocidos o diagnosticados con anterioridad al Inicio de vigencia del
presente seguro

ﬂ El suicidio o intento de suicidio.

n Actos llegales

Pérdidas en las que usted haya sido indemnizado a través de otras pélizas de seguro.
n Hurtos simples o extravio (Excepto para la cobertura de Uso Indebido)

H Perdidas de dinero que ocurran a personas distintas del asegurado

n Cuando usted proporcione su clave, o cualquier informacion confidencial a un tercero.

Cualquier condicién relacionada directa o indirectamente con sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), conforme con las definiciones reconocidas para tal efecto por la organizacion mundial de la salud.

3. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACIGN

En adicion a la Fotocopia del documento de identidad (s6lo beneficiarios) y el Formato para Declaracién de Siniestros, el reclamante esta
obligado a probar la ocurrencia y cuantia del siniestro. Para el efecto, sugerimos presentar los siguientes documentos, para cada una de las
coberturas, sin perjuicio de otros que considere pertinentes.

MUERTE ACCIDENTAL / MUERTE POR HURTO EN CAJERO E'LECTR()NICOIOFICINA, uso
CUALQUIER CAUSA INDEBIDO, UTILIZACION FORZADA, REPOSICION DE

DOCUMENTOS/ LLAVES, REPOSICION DE
BILLETERA/BOLSO, COMPRA PROTEGIDA (HURTO)
Copia del Registro Civil de Defuncién. Denuncio penal en el que conste la descripcion de los hechos, el
Para Muerte Accidental, copia del acta de levantamiento de  dia, la hora y el lugar en el cual ocurrié el hurto. Los denuncios

Seguros
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cadaver o certificacion de la fiscalia que indique fecha, causade la  virtuales, se deben realizar a través del link:
muerte y los datos del asegurado o certificacion médica en la cual https://adenunciar.policia.gov.co/adenunciar/

conste la causa de la muerte. O a través de las lineas dispuestas por la Fiscalia, para atender
denuncias telefonicas: En Bogoté D.C.a 5702000.
COMPRA PROTEGIDA (DANO) / GARANTIA 2L P L R
EXTENDIDA
Documento o carta elaborada por usted en el cual se describan los  El diagnéstico emitido por un médico licenciado en Colombia y
hechos, el dia, la hora y el lugar en el cual ocurrio el dafio. biopsia 0 examen diagndstico que certifique positivamente la

presencia del cancer maligno.

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.

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. (‘CARDIF”) podra solicitar cualquier otro documento diferente a los mencionados para
definir su reclamacion.

A, PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACIGN
1 2

3
Complete los Radique en la oficina del banco o Nos contactaremos con usted para
documentos atencionsiniestros@cardif.com.co o a través de informarle la resolucion del caso.
WhatsApp, escribiéndonos a la linea de
atencion 3124168684

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion de la reclamacién, 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

9. 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 compafiia de manera gratuita, la defensoria del cliente es
ejercida por los doctores José Federico Ustariz Gonzélez (defensor principal) y Mario Santiago Fajardo (defensor suplente).
Las quejas seran resueltas dentro del marco de sus funciones, sin que se exija ninguna formalidad adicional a su identificacién,
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) 6108161y 60(1)
6108164. Horario de atencion de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m. jornada continua.
« Pé&gina web https://ustarizabogados.com
» APP Defensoria Consumidor Financiero
» Através 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 resolucién de quejas por parte del defensor del consumidor

financiero.
B. DEFINICIONES
ASEGURADO Es la persona titular del interés objeto del seguro.

Persona a la que se le paga el valor asegurado en caso de reclamacion.

» Para la cobertura de Muerte Accidental: Los designados por el asegurado o en su

defecto los de ley.
BENEHC' Am[] » Para la cobertura de Incapacidad Total Permanente: El beneficiario oneroso sera el

Banco. En caso de existir remanente el beneficiario sera EL ASEGURADO.

 Para la cobertura de Muerte por Cualquier Causa: El beneficiario oneroso sera el Banco.
En caso de existir remanente los beneficiarios seran los designados o los de ley.

» Para todas las demas coberturas: El asegurado.
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CANCER

CARENCIA

DANO ACCIDENTAL
EXCLUSIONES

HURTO SIMPLE

INDEMNIZACION
INDEPENDIENTES

PRIMA
RECAIDA
SINIESTRO
SMDLV
SMMLV

TOMADOR
VALOR ASEGURADO

Crecimiento celular anormal y descontrolado de células con invasién de tejidos vecinos o
a distancia a través de metastasis. Este crecimiento anormal afecta tanto la funcion como la
estructura de las células.

Periodo de tiempo contado desde el inicio de la vigencia de la cobertura, durante el cual el
asegurado no tiene derecho alguno a indemnizacién frente a la ocurrencia de un evento.

Se entiende como dafio accidental los sufridos como consecuencia directa de un accidente.

Son los eventos no amparados por el seguro.

Se entiende por hurto simple el apoderamiento ilegitimo de los bienes objeto del seguro sin
fuerza tipificada para acceder o huir del lugar donde se encuentran las cosas, ni violencia o
intimidacion en las personas.

Pago de la suma asegurada como consecuencia de un siniestro.

Personas que realizan servicios profesionales, o actividades econdémicas por su cuenta y
riesgo. Corresponde a pensionados, rentistas de capital, consultores, entre otros.

Es el precio del seguro.

Reaparicion de una enfermedad.

Ocurrencia de los sucesos amparados en la péliza.

Salario Minimo Diario Legal Vigente.

Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

Entidad o institucidn financiera que tiene alguna relacién con el asegurado.

Es el valor que hasta el que se cubre en caso de siniestro.

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. SE COMPLACE EN TENERLO COMO CLIENTE Y ESPERA
QUE SE SIENTA SATISFECHO CON LOS AMPAROS OFRECIDOS EN ESTE SEGURO.

Esta poliza se compone (i) las condiciones las cuales estan registradas en la Superintendencia Financiera de

Colombia y (ii) la Solicitud de Seguro.

En todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Codigo de Comercio.

Cardif Colombia Seguros Generales S.A asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las
obligaciones relacionadas con el presente contrato frente al consumidor financiero. Este producto es ofrecido por la
red de BANCOLOMBIA S.A ESTABLECIMIENTO BANCARIO limitandose unicay exclusivamente al correcto
cumplimiento de las instrucciones debidamente impartidas por CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A

para la prestacion del servicio en dicha red.

. . Seguros
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