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POLIZA DE SEGURO
SEGURO MOVILIDAD

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.
El asegurado no puede contratar con Cardif pélizas con coberturas similares ya que estas no seran emitidas.
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

+Qué cubrimos? Usted recibira el pago indemnizatorio en caso de ser victima de un hurto mediante actos violentos, fuerza o intimidacion, a
través del cual sea hurtado su vehiculo de movilidad (bicicleta o patineta eléctrica).

+ Lasuma aindemnizar correspondera al valor del vehiculo de movilidad amparado, siempre que este no supere el
limite asegurado indicado en la solicitud de seguro/certificado individual.

IMPORTANTE | - El valor del deducible que debera ser asumido por el asegurado correspondera al 20% del valor de la pérdida, si

con antelacion a la ocurrencia del siniestro informo el ID serial del vehiculo, en caso contrario, el deducible sera

del 40%.

1.2.DANO ACCIDENTAL TOTAL MOVILIDAD

;Qué cubrimos? Usted recibira el pago indemnizatorio en caso de que su vehiculo de movilidad amparado (bicicleta o patineta eléctrica)

sufra un dafio total a consecuencia de un accidente.

+ Lasuma a indemnizar correspondera al valor del vehiculo de movilidad amparado, siempre que este no supere el
limite asegurado indicado en la solicitud de seguro/certificado individual.

« Elvalor del deducible que deberéa ser asumido por el asegurado correspondera al 20% del valor de la pérdida, si con
antelacion a la ocurrencia del siniestro informé el ID serial del vehiculo, en caso contrario el deducible sera del 40%.

IMPORTANTE | * El valor de la reparacién debera superar el 75% del valor del vehiculo de movilidad amparado para que sea
considerado un Dafio Accidental Total.

« Elvehiculo de movilidad amparado debera ser entregado a Cardif o al Centro Técnico designado por la aseguradora,
en caso de presentarse siniestro bajo el presente amparo.

1.3.RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

+Qué cubrimos? Se realizara el pago indemnizatorio si dentro de la vigencia de la presente poliza y durante el desplazamiento en el vehiculo
de movilidad asegurado (Bicicleta o Patineta Eléctrica), usted causa la muerte o lesiones corporales a terceras personas o dafios patrimoniales
respecto de las cosas pertenecientes a terceras personas.

+ Lasuma aindemnizar correspondera al valor de los dafios ocasionados a terceros, siempre que estos no superen
el limite asegurado indicado en la solicitud de seguro/certificado individual.

1.4.FRACTURA ACCIDENTAL (ROTURA DE HUESOS

¢Queé cubrimos? Si dentro de la vigencia de la pdliza usted sufre un accidente que le causa una rotura de alguno de los huesos de
ACETABULO, FEMUR, TIBIA, VERTEBRAS EN GENERAL, ROTULA Y PERONE, como consecuencia de una caida, golpe o accidente, se
reconocera a su favor el pago del valor asegurado.

IMPORTANTE

IMPORTANTE | < Se cubre 1 evento por afio de vigencia.
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1.5.INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL ACCIDENTAL

;Qué cubrimos? Usted recibird el pago indemnizatorio establecido en la solicitud de seguro/certificado individual, si esta incapacitado(a)

temporalmente por 15 dias calendario 0 més a consecuencia de un accidente.

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

IMPORTANTE patologia que origino la incapacidad reportada previamente. Si Usted presenta una nueva incapacidad total temporal

después de transcurridos 60 dias desde la Ultima 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.

7

1.6.RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION ACCIDENTAL

¢ Qué ME cubre? Usted recibird una renta diaria por hospitalizacion, hasta por 30 dias al afio de vigencia, si es hospitalizado a causa de un
accidente.

Se amparan méximo 30 dias calendario de hospitalizacion por afio.
IMPORTANTE | ¢ Elperiodo de hospitalizacion debe ser superior a 1 dia y la cobertura iniciara a partir del segundo dia de
hospitalizacion.

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 propdsito mencionado.

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

2. EXCLUSIONES DE LA POLIZA

2.1. EXCLUSIONES APLICABLES A LAS COBERTURAS DE HURTO MOVILIDAD Y DANO ACCIDENTAL

TOTAL MOVILIDAD

No hay lugar a pago alguno cuando la pérdida total por hurto o dafios accidentales del vehiculo de movilidad asegurado sea consecuencia,
directa o indirecta, total o parcial, de:
+ Pérdidas o dafios cuando sea autor o cémplice el asegurado, su conyuge o cualquier pariente del asegurado dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o Unico civil.
+ Pérdida o dafio durante cualquier proceso de reparacion, restauracion o renovacion de la bicicleta asegurada.
+ Dafios eléctricos, electrénicos, mecanicos e hidraulicos por uso o desgaste natural de la bicicleta o la fatiga del material en las piezas de la
misma. Asi mismo, por deficiencias del servicio de reparacion, lubricacion o mantenimiento.
+ Dafios por falta o insuficiente lubricacién incluyendo dafios mecanicos o hidraulicos.

2.2. EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

1. Dafios y/o perjuicios materiales e inmateriales ocasionados al conyuge o compaiiero (a) permanente del ASEGURADO, o sus parientes hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o parentesco civil.

2. Los perjuicios ocasionados a terceros cuando el vehiculo de movilidad asegurado (bicicleta o patineta eléctrica) este siendo transportado por
cualquier clase de vehiculo.

3. Dafios y/o perjuicios a terceros ocasionados por personas diferentes al ASEGURADO.

2.3. EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA DE FRACTURA ACCIDENTAL (ROTURA DE HUESOS)

. Nose cubren caidas, accidentes, fracturas o roturas que ocurran antes del inicio de vigencia de la poliza.

Rotura de huesos derivadas de fracturas, osteoporosis 0 descalcificacidn de los huesos, cancer en los huesos, osteopenia y osteogénesis
imperfecta que hayan sido conocidas o diagnosticadas con anterioridad a la fecha de inicio de la cobertura, o a la fecha de incorporacién
del asegurado.
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2.4. EXCLUSIONES APLICABLES A LAS COBERTURAS DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL ACCIDENTAL,
FRACTURA ACCIDENTAL (ROTURA DE HUESOS) Y RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION ACCIDENTAL

1. Radiaciones ionizantes o contaminacion por radioactividad de combustible nuclear o de cualquier residuo nuclear producido por
combustion de combustible nuclear, radioactividad, téxico, explosivo o cualquier otra propiedad peligrosa de un explosivo nuclear o de sus
componentes.

2. 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.

3. 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.

Accidentes o lesiones sucedidos con anterioridad al inicio de vigencia del presente contrato.

3 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

Para realizar la reclamacion, a usted le correspondera demostrar la ocurrencia del siniestro, para lo cual podré presentar la Fotocopia del
documento de identidad (s6lo beneficiarios), el Formulario de Declaracion de Siniestros y los documentos mencionados a continuacion u otros
que usted considere pertinentes. Para mayor informacién sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.conectatecontuseguro.com o

comuniguese con nuestras lineas de atencion: al 60(1) 742 3197 en Bogota (Siempre marcndo la opcidn 5).
HURTO MOVILIDAD DANO ACCIDENTAL TOTAL MOVILIDAD

+ Factura o dos cotizaciones del bien hurtado. » Dos cotizaciones de reparacion del bien.
+ Denuncio penal en el que conste la descripcidn de los hechos, el dia, la
hora y el lugar en el cual ocurrié el hurto. Los denuncios virtuales, se
deben realizar a través del link:
https://adenunciar.policia.gov.co/adenunciar/ o a través de las lineas

dispuestas por la Fiscalia, para atender denuncias telefénicas: en
Bogota D.C. a 60(1) 742 3197.

FRACTURA ACCIDENTAL
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ROTURA DE HUESOS
«  Carta de reclamacion del tercero afectado. » Certificados y examenes médicos en que conste el tiempo de
»  Cotizacion de los dafios. evolucion y fecha de diagndstico de la fractura. Estos
« Copia de la sentencia ejecutoriada o acta de conciliacion. certificados y examenes deberan ser emitidos por el médico
«  Copia de cédula de ciudadania del tercero afectado. tratante, EPS, ARL, pdliza de salud, régimen subsidiado,
+  Registro fotografico de los dafios causados. médico especialista en medicina ocupacional o médico
facultado por las fuerzas militares o policia_nacional.
INCAPACIDAD TEMPORAL TOTAL POR ACCIDENTE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
 Incapacidad emitida por EPS, SISBEN, ARL, Medicina « Historia clinica o epicrisis con fecha de ingreso y egreso de
Prepagada o Poéliza de Salud. la hospitalizacion.

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. (“CARDIF") podra solicitar cualquier otro documento diferente a los mencionados para

definir su reclamacion.

4.PASOS PARA LA RECLAMACION

Complete los Radique los documentos a través del correo Una vez enviada la documentacién completa
documentos atencionsiniestroscotiabank@cardif.com.co o a través de WhatsApp, Cardif Colombia Seguros Generales S. A.
escribiéndonos a la linea de atencion 3125104906. procedera a resolver la reclamacion y te
contactaremos para informarte la resolucién

del caso.

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion 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.
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5.DEFENSOR DEL 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 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 118 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.

»  Péaginaweb 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.

6. DEFINICIONES

Asegurado: Es la persona titular del interés objeto del seguro.

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

Carencia: 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.

Deducible: Valor que debe asumir el asegurado al momento de pagarse la indemnizacion.
Exclusiones: Son los eventos no amparados por el seguro.

Indemnizacion: Pago de la suma asegurada como consecuencia de un siniestro.

Prima: Es el precio del seguro.

Siniestro: Ocurrencia de los sucesos amparados en la péliza.

SMDLV: Salario Minimo Diario Legal Vigente.

SMMLYV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

Sublimites asegurados: Valores que se reconocen por los eventos particulares incluidos dentro de las coberturas del
seguro.

Tomador: Entidad o institucion financiera que tiene alguna relacion con el asegurado.

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