SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES CON INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL Y
ENFERMEDADES GRAVES PARA INDEPENDIENTES

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

1. COBERTURAS

1.1. 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.

Ve N

» Se ampara la muerte ocurrida dentro de los 180 dias calendario siguientes a la fecha del accidente.
Se cubriran los accidentes ocurridos dentro de la vigencia de este seguro y se incluye homicidio desde el inicio de
la vigencia de la péliza.
.+ Pagofijoy tnico a los beneficiarios designados por el asegurado definido para cada linea de crédito.

IMPORTANTE

1.2. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

+Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado si se incapacita temporalmente por 15 dias 0 mas, a causa de un accidente o
enfermedad de acuerdo con la siguiente tabla:

DiAS DE INCAPACIDAD CONSECUTIVOS NUMERO DE PAGOS A ABONAR

15 Dias consecutivos en adelante. 6 Cuotas

/« Esta cubierto si su incapacidad ocurre a partir del dia 31 desde el inicio de la vigencia de este seguro.

» Elpago de las cuotas se reconocera en un unico pago.

» Suincapacidad debe ser emitida por su EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o Péliza de Salud.

» Si usted presenta una nueva incapacidad total temporal dentro de los 60 dias siguientes a la incapacidad reportada
previamente ésta se considera como una recaida y se tomara como parte del primer evento de acuerdo con la tabla

IMPORTANTE de dias de incapacidad. Lo anterior, siempre y cuando la nueva incapacidad tenga relacion directa de causalidad con

la patologia que origind la incapacidad reportada previamente. Si Usted presenta una nueva incapacidad total
temporal después de transcurridos 60 dias desde la tltima incapacidad total temporal reportada, la nueva incapacidad
se tomara como un nuevo evento y habra lugar a cobertura, siempre y cuando la pdliza esté vigente para la fecha de
la nueva incapacidad.

 Elvalor asegurado individual sera hasta de seis (6) cuotas mensuales por evento o el valor adeudado en el momento
de quedar incapacitado total y temporalmente si éste es inferior al valor asegurado.

¢Qué NO cubrimos?

n Licencias de maternidad o licencias de paternidad. n Incapacidad generada por estrés, ansiedad o depresion.

1.3. ENFERMEDADES GRAVES

¢ Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado, si dentro de la vigencia del seguro es diagnosticado con alguna de las siguientes
Enfermedades Graves o le es practicado alguno de los siguientes procedimientos.

1.3.1. Cancer
¢ Qué cubrimos? El primer diagnéstico de cancer maligno independiente de su localizacién o etapa.

¢Qué NO cubrimos?

. . . : . Canceres o tumores diagnosticados como benignos,
(/8 El cancer maligno diagnosticado antes de ingresar a este seguro.

pre malignos.
Policitemia Vera, Trombocitemia esencial, Condilomas planos, . . . .
3 : . Todo cancer de piel maligno diferente al Melanoma.
Displacias.
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1.3.2. Infarto Agudo de Miocardio, comiinmente conocido como Infarto al corazén.
1.3.3. Cirugia de Angioplastia Coronaria o Revascularizacion Cardiaca.
1.3.4. Accidente Cerebrovascular Isquémico y/o Hemorragico.

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

1.3.6. Esclerosis Mdltiple.

1.3.7. Trasplante de Organos Mayores.

» S6lo cubrimos diagndsticos a partir del dia 91 desde el inicio de vigencia de este seguro.

» Su diagnéstico debe ser emitido por tu EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o Pdliza de Salud, respaldado con
historia clinica y soportes diagnosticos.

» Se cubrira el diagnostico de méas de un evento por cada enfermedad grave aqui cubierta, siempre y cuando el nuevo

IMPORTANTE evento de una enfermedad ya diagnosticada o indemnizada sea independiente del primer evento indemnizado.

Cualquier enfermedad grave aqui cubierta que sea consecuencia de un evento ya indemnizado o preexistente al
momento de inicio de la vigencia de la cobertura no sera cubierto por el presente contrato de seguro.

» Elvalor asegurado individual sera hasta de doce (12) cuotas mensuales por evento o el valor adeudado en el momento
de ser diagnosticado con una enfermedad grave amparada si éste es inferior al valor asegurado.

1.4. ECOSISTEMAS DE SERVICIOS

Ponemos a su disposicion una plataforma de servicios que le ayudara 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 estard determinado por la aseguradora
para el prop6sito mencionado.

Para mayor informacion sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.facilcontuseguro.com o comuniquese con nuestras lineas de
atencién (Siempre marcando la opcién 5).

2. EXCLUSIONES GENERALES

¢Qué No cubrimos?

n Suicidio durante los primeros 12 meses.

Radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad de combustible nuclear o de cualquier residuo nuclear producido por
combustién 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 de acuerdo con la ley penal, en los que participe directa o
indirectamente el asegurado. Actos terroristas, conmociones civiles, asonadas, disturbios, guerra declarada o no con otro pais.

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

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

3. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

En adicién 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.
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http://www.facilcontuseguro.com/

INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL ENFERMEDADES GRAVES

» Certificados y examenes médicos que acredite la incapacidad total e+ Historia clinica y en caso de cancer los estudios patoldgicos

temporal por mas de 15 dias corrientes. Estos certificados y examenes que confirmen el diagnostico.

deben ser emitidos por EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada 0« Documento en el cual se refleje el valor adeudado por el

Péliza de Salud. asegurado al momento del siniestro y el valor de las cuotas a
+ Certificado del dltimo pago de aportes al Sistema de Seguridad Social. pagar (Plan de Pagos aportado por Bancoomeva).

» Documento en el cual se refleje el valor adeudado por el asegurado al
momento del siniestro y el valor de las cuotas a pagar (Plan de Pagos
aportado por Bancoomeva).

MUERTE ACCIDENTAL

* Registro Civil de Defuncién.

» 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
certificacion médica en la cual conste la causa de la muerte.

+ Solicitud de seguro para verificacion de beneficiarios designados o de ley.

» Documento de identidad de los beneficiarios.

* Certificacion bancaria de los beneficiarios.

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

4. PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACION

1 2 3
Complete los Radique en la oficina del banco o a través de Nos contactaremos con usted para
documentos WhatsApp, escribiéndonos a la linea de atencion informarle la resolucion del caso
3124168661

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencién de la reclamacion, la definicion se haré 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. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

Para créditos respecto de los cuales los clientes adquieran el seguro al momento del desembolso del crédito: La prima sera Unica y sera el
resultado de multiplicar el valor del monto inicial del crédito por la duracién del mismo y la tasa del seguro mas IVA. la tasa, en todo caso, estara
consignada en la caratula de la poliza de seguro suscrita entre CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. y el tomador y el certificado
individual del seguro que le sea entregado al asegurado.

El pago de la prima sera asumido por el asegurado, y para cuyos efectos el valor de ésta sera incluido en el extracto mensual del crédito del
asegurado. para todas lineas de crédito, exceptuando la linea de crédito de vivienda, el asegurado tendré un periodo de noventa (90) dias corrientes
para efectuar el pago de la prima, contados a partir del momento en que se encuentre obligado a asumir el pago de la misma.

Para la linea de créditos de vivienda, el asegurado tendré un periodo de sesenta (60) dias corrientes para efectuar el pago de la prima, contados a
partir del momento en que se encuentre obligado a asumir el pago de la misma.

Para créditos respecto de los cuales los clientes adquieran el seguro en fecha posterior al momento del desembolso del crédito: La prima
sera mensual y seré el resultado de multiplicar el valor de la cuota mensual del crédito por la tasa del seguro mas IVA. la tasa, en todo caso, estara
consignada en la caratula de la péliza de seguro suscrita entre CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. y el tomador y el certificado
individual del seguro que le sea entregado al asegurado.

El pago de la prima sera asumido por el asegurado, y para cuyos efectos el valor de ésta sera incluido en el crédito otorgado por el tomador al
asegurado. el asegurado tendra un periodo de noventa (90) dias corrientes para efectuar el pago de la prima, contados a partir del momento en que
se encuentre obligado a asumir el pago de la misma, lo cual tendrd lugar a partir del inicio de vigencia.

Para los casos de crédito de vivienda, el asegurado tendra un periodo de sesenta (60) dias corrientes para efectuar el pago de la prima, contados a
partir del momento en que se encuentre obligado a asumir el pago de la misma.
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6. ATENCION AL CONSUMIDOR

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 Gonzalez (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 11a 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 podra conocer las funciones,
tramites y procedimiento para la resolucién de quejas por parte del defensor del consumidor financiero.

7. DEFINICIONES

ASEGURADO
BENEFICIARIO

CARENCIA

EVENTO

EXCLUSIONES:
INDEMNIZACION

PERIODO ACTIVO
MiNIMO:

PERIODO DE
CARENCIA:

PRIMA
PREEXISTENCIAS

BNP PARIBAS
CARDIF

Es la persona titular del interés objeto del seguro.
Persona a la que se le paga el valor asegurado en caso de reclamacion segun la cobertura:

e Muerte accidental: los beneficiarios designados por el asegurado o en su defecto los
beneficiarios de ley.

e Desempleo Involuntario y Enfermedades Graves: La entidad financiera.

Para los casos en los que se efectuen pagos anticipados totales del crédito, extensiones o
ampliaciones de plazo del crédito original: EI Asegurado

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

Todo hecho cuyas consecuencias estén garantizadas por algunas de las coberturas del objeto del
seguro.

Son los eventos no amparados por el seguro.
Es el valor que se reconoce por la ocurrencia del siniestro.

Corresponde al periodo minimo de tiempo durante el cual el asegurado debe permanecer
empleado a efectos de tener la posibilidad de presentar una nueva reclamacién que afecte la
cobertura de desempleo involuntario.

Corresponde al periodo minimo de tiempo contado desde el inicio de vigencia de la cobertura,
durante el cual el asegurado no tiene derecho alguno a indemnizacion frente a la ocurrencia de
un evento. El periodo de carencia sera el indicado expresamente en la caratula de la péliza y/o
sus condiciones.

Es el precio del seguro.

Diagnéstico de una enfermedad conocida con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la
pdliza.
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SINIESTRO
SMDLV

SMMLV
TOMADOR
EXCLUSIONES:
INDEMNIZACION

VALOR
ASEGURADO:

Ocurrencia de los sucesos amparados en la péliza.

Salario Minimo Diario Legal Vigente.

Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

La persona que, obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos.
Son los eventos no amparados por el seguro.

Es el valor que se reconoce por la ocurrencia del siniestro.

Cuantia maxima de la indemnizacion a cargo de la aseguradora tras la ocurrencia de un siniestro
amparado en la péliza que ésta ha expedido, sin que supere el valor contratado en el certificado
individual de seguro.

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. SE COMPLACE EN TENERLO COMO CLIENTE.
Esta péliza se compone de (i) las condiciones las cuales estéan registradas en la Superintendencia Financiera de Colombia y (ii) la Solicitud de
Seguro. En lo no previsto en este documento se regira por el Cédigo de Comercio.
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