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SEGURO VOLUNTARIO POLIZA DE SEGURO DE CANCER +
ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL PARA TARJETAS DE
CREDITO CENCOSUD COLOMBIA S. A.

Sefior asegurado, CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. lo invita a conocer las condiciones del seguro que adquirio.
Esta pdliza 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. MUERTE ACCIDENTAL

¢ Qué me cubre? Si durante la vigencia de la pdliza usted muere a consecuencia de un accidente, se reconocera a favor de sus beneficiarios designados
o los de ley, el pago del valor asegurado.

 Se cubre la muerte del asegurado que ocurra dentro de los 180 dias calendario siguientes a la ocurrencia del accidente.
IMPORTANTE * Elaccidente debe ocurrir dentro de la vigencia del seguro

1.2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL

¢Qué me cubre? Si usted sufre una incapacidad total permanente a consecuencia de un accidente, se reconocera el pago del valor asegurado. Esta
incapacidad debera estar fundamentada en un dictamen de calificacion de invalidez emitido por la EPS o ARL, Colpensiones, Junta Regional o Nacional
de Calificacion de Invalidez u Organismo competente segun el régimen aplicable, y el cual debera ser mayor o igual al cincuenta por ciento (50%).

* Al momento de presentarse la reclamacion, se considerara como fecha de ocurrencia del siniestro, como la fecha de
estructuracion determinada en el momento en que la persona evaluada alcance el cincuenta por ciento (50 %) de pérdida

IMPORTANTE dg Ig capacidad Iaborgl u gcgpacional. Ademas, esta incapacidad debera soportar§e en la historia clinica, los exé}menes
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.

* Elaccidente debe ocurrir dentro de la vigencia del seguro

1.3. RENTA DIARIA DE HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

¢Qué me cubre? Se pagara al beneficiario del seguro una renta diaria por hospitalizacion, hasta por 30 dias, si el asegurado es internado en una clinica
u hospital, como consecuencia de un accidente.

* El periodo de hospitalizacién debe ser superior a 24 horas.
IMPORTANTE * Elaccidente debe ocurrir dentro de la vigencia del seguro

1.4. DIAGNOSTICO DE CANCER

¢ Qué me cubre? Usted recibird un unico pago en caso de ser diagnosticado clinicamente por primera vez, con un cancer maligno (independiente de su
localizacion o etapa) dentro de la vigencia de este seguro. El diagnostico debe ser debe ser realizado por un médico licenciado en Colombia, confirmado
por una biopsia o0 examen diagndstico que certifique positivamente la presencia del cancer maligno.

¢Qué NO me cubre?
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Cuando se le haya diagnosticado el cancer maligno antes de ingresar a este seguro. Asi mismo, no se cubriran las metastasis
originadas a partir de un cancer diagnosticado antes del inicio de la vigencia de este seguro

n Policitemia Vera, Trombocitemia esencial, condilomas planos, Displacias

“ Todo cancer de piel maligno frente al melanoma.

IMPORTANTE Unicamente se cubren los diagnésticos que ocurran a partir del dia 91 desde el inicio de la vigencia de este seguro.

2. ASISTENCIAS
2.1. GASTOS MEDICOS EN EL EXTERIOR POR ACCIDENTE EN VIAJE - MENOR A 60

;Qué ME cubre? Una ayuda material, en forma de prestacion econdémica o de servicios, en caso de que Usted se encuentre
en dificultades, por un evento accidental ocurrido en un viaje fuera de su domicilio habitual. Para mayor informacidn sobre los
servicios comuniquese con nuestras lineas de atencion (Siempre marcando la opcion 5).

IMPORTANTE  « Lacobertura de la asistencia se limita a maximo 60 dias de permanencia consecutiva fuera del pais.

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
estara determinado por la aseguradora para el proposito mencionado.

Para mayor informacién sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.conectatecontuseguro.com o comuniquese con
nuestras lineas de atencion: 60(1) 742 3197 en Bogoté (Siempre marcando la opcion 5).

3. EXCLUSIONES
a. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODAS LAS COBERTURAS

* Radiaciones ionizantes o contaminacién 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.

Actos delictivos 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 otro pais.

Suicidio o intento de suicidio los primeros seis (6) meses de vigencia del seguro

4.DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

En adicién 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, para cada una de las coberturas, sin perjuicio de otros que considere
pertinentes.

Caodigo Condicionado: 01/12/2025-1344-P-35-CENTDC8076 TMK001-0R00
Nota Técnica: 8076: 01/12/2025-1344-NT-P-35-CENTDCOOOVTMKO09 / 8087: 01/12/2025-1344-NT-P-35-CENTDCOOOVTMKO13


http://www.conectatecontuseguro.com/

2/ BNP PARIBAS
s CARDIF

MUERTE ACCIDENTAL INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE ACCIDENTAL

+ Copia del acta de levantamiento de cadaver o certificacion de la

*egfdan (O EETeln Dictamen de pérdida de capacidad Laboral de la junta regional o

nacional de calificacion en el que conste causa de la invalidez %

fiscalia que indique causa, fecha del accidente y datos del q

) e invalidez y descripcion de la disminucién
asegurado (Necropsia
DIAGNOSTICO DE CANCER RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

* Resultados de estudios anatomopatoldgicos o histolégicos del

° iterton2 Gtz Original o copia de historia clinica o epicrisis con fecha de

tejido correspondiente tomado mediante biopsia TETeSE CRMEED €2 2 Neepia e el

5.PASOS PARA LA RECLAMACION
1 2

3
Remita la documentacion por los siguientes medios: Una vez enviada la documentacion completa
Completa los - Através del correo electrénico atencionsiniestroscotiabank@cardif.com.co Cardif Seguros Generales Colombia S.A.
documentos - Através de WhatsApp, escribiéndonos a la linea de atencion procedera a resolver la reclamacion y te
3125104906 contactaremos para
informarte la resolucion del caso.

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion 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.

6.FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

El valor de la prima resulta de multiplicar la tasa por el valor del DESEMBOLSO original, por los meses desde aprobacion telefonica del
cliente hasta vencimiento plazo original de la obligaciéon.

7.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 identificacion, datos de
contacto y descripcion de los hechos y derechos que considere vulnerados.

Dichos requerimientos podrén 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.
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8.DEFINICIONES

Asegurado
Beneficiario

Carencia

Deducible
Exclusiones
Indemnizacion
Prima
Siniestro
SMDLV
SMMLV
Sublimites
asegurados
Tomador

Valor
Asegurado

Es la persona titular del interés objeto del seguro.

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

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.

Valor que debe asumir el asegurado al momento de pagarse la indemnizacién.

Son los eventos no amparados por el seguro.

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

Es el precio del seguro.

Ocurrencia de los sucesos amparados en la pdliza.

Salario Minimo Diario Legal Vigente.

Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

Valores que se reconocen por los eventos particulares incluidos dentro de las coberturas del
sequro.

la persona que, obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos.

cuantia méxima 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.
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