A’ MetLife

Poliza de Seguro
de Accidentes Personales

Condiciones Generales

Cddigo Clausulado: 23/05/2023-1413-P-31-PRODUCMETDMAPREN-DRCI
Nota Técnica: 21/06/2022-1413-NT-P-31-NTAPDMMETLIF0001

MLNVCLDM376/0- COL - ED05/2025



METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ENADELANTE SE DENOMINARA
«METLIFE», CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN TU CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO Y LAS CONDICIONES GENERALES QUE FORMAN PARTE DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS ANEXOS, TE OTORGA LA(S) COBERTURA(S) QUE SE
DESCRIBE(N) ACONTINUACION, DE ACUERDO CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES
CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO:

1. ¢(QUETE CUBREESTE SEGURO?

TU SEGURO TE CUBRIRA EN CASO DE QUE COMO ASEGURADO SUFRAS UN
ACCIDENTE DURANTE LAVIGENCIA DE ESTE, QUE CAUSE TU MUERTE ACCIDENTAL
O MUERTE PRESUNTAPOR DESAPARECIMIENTO POR CAUSA ACCIDENTAL.

METLIFE PAGARAAL (LOS) BENEFICIARIO(S), EL VALOR ASEGURADO INDICADO
EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A
COBERTURA.

SE CONSIDERAACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPENTINO, FORTUITO
E INDEPENDIENTE DE LAVOLUNTAD DELASEGURADO, CAUSADO POR MEDIOS
EXTERNOS, QUE, DE MANERAVIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DELASEGURADO,
GENERANDO LESIONES CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS) O SU MUERTE.

LA MUERTE DEBERA OCURRIR DENTRO DE LOS 365 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES
ALACCIDENTE, EL CUAL DEBE SUCEDER DENTRO LA VIGENCIADE LA POLIZA.

EN CASO DE MUERTE PRESUNTAPOR DESAPARECIMIENTO, ES DECIR EN CASO DE
QUE NO SE ENCONTRARA TU CUERPO, HABRA LUGAR A COBERTURA SI: I) LA
MUERTE ES DECLARADA POR UNA AUTORIDAD JUDICIAL COMPETENTE, II) LA
MUERTE FUE CAUSADAPOR UN HECHO CATASTROFICO DE LANATURALEZA COMO
ES UN TERREMOTO, INUNDACION O MAREMOTO O FUE CAUSADA POR UN
HUNDIMIENTO, CAIDA O NAUFRAGIO EN LOS MEDIOS DE TRANSPORTE TERRESTRES,
FLUVIALES, MARITIMOS Y AEREOS DENTRO Y FUERA DEL PAIS.

ADICIONALMENTE, TE CUBRIMOS LOS ACCIDENTES, QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTADE:

1. INTOXICACION Y ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL

. MORDEDURAS O PICADURAS DE ANIMALES

. AHOGAMIENTO O CAIDAS INVOLUNTARIAS ALAGUA

. ELECTROCUCION INVOLUNTARIA O POR RAYOS, ASFIXIA

. INTOXICACION, OASPIRACION INVOLUNTARIADE GASES O VAPORES LETALES

. ACCIDENTES CAUSADOS POR TERREMOTO, TEMBLORES, MAREMOTOS, O
CUALQUIER FENOMENO NATURAL

7. ACCIDENTES EN AVION COMERCIAL COMO PASAJERO
8. MUERTE O LESIONES PORATRACO

9. HOMICIDIO

10.VICTIMA DE TERRORISMO

PARAGRAFO I: SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMO DE PERDIDAORIGINADO EN, O
DONDE ELASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA,

o g b~ WN
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SEA UN CIUDADANO O AGENCIADEL GOBIERNO DE, ALGUN PAIS CONTRAEL CUAL
CUALQUIER LEY Y/O REGLAMENTO QUE SEAPLIQUEALAPRESENTE POLIZAY/O A
METLIFE, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU SOCIEDAD CONTROLADORAFINAL, TENGAN
ESTABLECIDO UN EMBARGO U OTRA FORMA DE SANCION ECONOMICA, QUE
PRODUZCAEL EFECTO DE PROHIBIRLE PROPORCIONAR COBERTURA DE SEGURO,
REALIZAR OPERACIONES CON, O DE OTRA FORMA, OFRECER BENEFICIOS
ECONOMICOS ALASEGURADO O AALGUN OTRO BENEFICIARIO DE ACUERDO CON
LO ESTIPULADO EN LAPOLIZA. SE ENTIENDE YACUERDA, ADEMAS, QUE NINGUN
BENEFICIO O PAGO SERA OTORGADO O SERA EFECTUADO A CUALQUIER
BENEFICIARIO QUE ES DECLARADO INCAPAZ DE RECIBIR BENEFICIOS ECONOMICOS
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLIQUEN A LA
PRESENTE POLIZA Y/O A METLIFE, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD
CONTROLADORA FINAL.

2. ¢QUENOTE CUBREESTE SEGURO?

TU SEGURO NO TE CUBRIRA, CUANDO TU MUERTE O EL EVENTO OBJETO DE LA
COBERTURABASICAYANEXOS, HAYAN SIDO CONSECUENCIA:

1. DE CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION CORPORAL QUE SE HAYAMANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO O TRATADO ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIADEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, O SEAN CONSECUENCIADE UN EVENTO
CUBIERTO OCURRIDOANTES DE LAFECHADE INICIO DE VIGENCIADEL CERTIFI-
CADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

2.DE CUALQUIER ENFERMEDAD, VIRAL Y/O BACTERIANA, POR INFECCIONES
PIOGENICAS DERIVADAS DE CORTADURAS O HERIDASACCIDENTALES, EXAMENES
DE LABORATORIO, RADIOLOGICOS O DE RUTINA.

3. DIRECTAO INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO O
CUALQUIER LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDA A Si MISMO.

4. DE PARTICIPACION EN PELEAS O RINAS, SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE
TRATE DE LEGITIMADEFENSA.
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5. DE PARTICIPACION EN LA COMISION DE CUALQUIER DELITO U OTRO ACTO
CONTRARIOALALEY.

6. DE PARTICIPACION DIRECTAO INDIRECTAEN GUERRACIVIL O INTERNACIONAL,
DECLARADA O NO, MOTIN, REBELION, SEDICION, ASONADA, INSURRECCION,
SUSPENSION DE HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
CONMOCIONES POPULARES DE CUALQUIER CLASE.

7. DEACCIDENTES, LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS POR FISION O FUSION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVADERIVADA O PRODUCIDA CON MOTIVO
DE HOSTILIDADES; ASi COMO EL USO DE ARMAS O MATERIAS Y SUSTANCIAS
ATOMICAS, BIOLOGICAS O QUIMICAS.

8. DE INTOXICACION O ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR BAJO LA INFLUENCIA
DE MEDICAMENTOS, ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS, SALVO CUANDO
LOS MEDICAMENTOS HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO AUTORIZADO Y
SEAN TOMADAS DE ACUERDO CON SU PRESCRIPCION.

9. UNICAY EXCLUSIVAPOR PRESTAR EL SERVICIO ACTIVO COMO MIEMBRO DE LAS
FUERZAS MILITARES, POLICIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS MISMAS,
FUNCIONARIOS DE LA RAMA JUDICIAL Y FISCALES. S| EL ACCIDENTE NO FUE
OCASIONADO COMO CONSECUENCIA DEL SERVICIO ACTIVO EN DICHAS
INSTITUCIONES, SE ENTIENDE CUBRIERTO ALASEGURADO.

10. UNICAY EXCLUSIVADEL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PILOTO
CIVIL O COMERCIAL, COMERCIANTES, GANADEROS Y ADMINISTRADORES DE
FINCAS, BOMBEROS, TAXISTAS Y CONDUCTORES DE CAMIONES, PERSONAS QUE
MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS, POLITICOS, MINEROS, PERIODISTAS
VINCULADOS AMEDIOS DE COMUNICACION, PERSONAS QUE CONFORMEN GRUPOS
RELIGIOSOS. SIELACCIDENTE NO FUE OCASIONADO COMO CONSECUENCIA DEL
EJERCICIO DE DICHAS ACTIVIDADES, SE ENTIENDE CUBIERTO AL ASEGURADO.

11. DEUNACCIDENTE OCASIONADOATRIPULANTES Y PASAJEROS EN HELICOPTERO
O CUALQUIER OTROTIPO DE AERONAVE PRIVADA.

12. DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE, ASi COMO LA
PARTICIPACION EN ENTRENAMIENTOS DE DEPORTES DEALTO RIESGO, CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS.

13. DE UNACIRUGIAPLASTICAO COSMETICAASI COMO LOS TRATAMIENTOS Y/O
PROCEDIMIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTAEXCLUSION NO SE APLICARA
CUANDO LA CIRUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE COMO CONSECUENCIA
DE UNACCIDENTE AMPARADO.

3. EDADESDE INGRESOY PERMANENCIA:

Las edades indicadas aplican tanto para la cobertura basica como para los amparos
adicionales.

Edades de ingreso: Minimo 18 afios y maximo 75 afios y 364 dias.
Edad maxima de permanencia: 80 afios y 364 dias.
4. TERMINO PARA EL PAGO DE PRIMA:

El término y la periodicidad para que el Tomador de la Pdliza pague la prima de tu
seguro serd acordado expresamente con METLIFE.
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Recuerda que la mora en el pago de la prima de la p6liza o de los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion
automatica del contrato y dara derecho a METLIFE para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion
del contrato.

5. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE:

Es importante que como asegurado declares de manera sincera y honesta los hechos
gue impactan tu estado del riesgo. La omisién u ocultamiento del verdadero estado del
riesgo podra generar la nulidad relativa del contrato de seguro y las sanciones
establecidas en el Art. 1058 del Codigo de Comercio.

6. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO:

Tu como Asegurado, o el Tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el
estado del riesgo. Por lo tanto, deberan notificar por escrito a METLIFE los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del
contrato y que signifiguen una agravacion del riesgo o variacion de su identidad local.

Tu cambio de ocupacién se considera como condicion modificadora de los hechos o
circunstancias que dieron lugar a la celebracién del contrato. Por lo tanto, deberas
notificar con antelacion no menor a diez (10) dias a la fecha de la modificacion del
riesgo, si esta depende del ti o del Tomador. Si les es extrafia, dentro de los diez (10)
dias siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos treinta (30) dias desde el momento de la modificaciéon.

Notificada la modificacion del riesgo, METLIFE podra revocar el contrato o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prima. La falta de notificaciéon oportuna
produce la terminacién del contrato. Pero sélo ti la mala fe la del Tomador daran
derecho a METLIFE a retener la prima no devengada.

Cédigo Clausulado: 23/05/2023-1413-P-31-PRODUCMETDMAPREN-DRCI
A MetLife Nota Técnica: 21/06/2022-1413-NT-P-31-NTAPDMMETLIFO001

MLNVCLDM376/0- COL - ED05/2025



7. PAGO DE LA INDEMNIZACION Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS:

Te corresponde como asegurado designar tus beneficiarios del seguro. Cuando no
los designes o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier
causa, tendran la calidad de tales los de ley. En cualquier caso, podras modificar en
cualquier momento la designacion de éstos, la cual surtira efecto a partir de la fecha
de notificacion a METLIFE.

La indemnizacién por tu fallecimiento se pagara a tus beneficiarios en 120 pagos, los
cuales, el primero de ellos se realizara dentro de los 20 dias siguientes a la fecha en
que se acredite, aun extrajudicialmente, la ocurrencia del siniestro y de acuerdo con
lo establecido en el certificado individual de seguro. En los casos que se haya
reconocido por Desmembracién un porcentaje de pérdida, debera descontarse
igualmente la proporcion que afecte esta cobertura. Dicho valor mensual se ajustara
anualmente de acuerdo con el IPC publicado por el DANE del afio inmediatamente
anterior y hasta maximo hasta un 8%.

RECUERDA QUE LA MALA FE O FRAUDE (COMO DECLARACIONES FALSAS,
DOCUMENTOS FALSOS O ENGANOSOS) EN LA RECLAMACION DEL SEGURO,
HARA PERDER EL DERECHO DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

8. AVISO DE SINIESTRO Y DOCUMENTOS SUGERIDOS
PARA LA RECLAMACION.

Para hacer una reclamacién td o tus Beneficiarios, seguin sea el caso, le(s)
correspondera(n) demostrar la ocurrencia del siniestro en los términos del articulo
1077 del Coédigo de Comercio.

Para el efecto, sugerimos presentar los siguientes documentos:
Documentos del Asegurado

o Historia Clinica, si aplica.

e Copia Registro Civil de Defuncion, notarial.

e Copia cédula de ciudadania.

o Certificado de causas y circunstancias del accidente, expedido por la Fiscalia.
e Resultado de Alcoholemia, si aplica.

e Copia de la necropsia.

e Acta de levantamiento del cuerpo.

Documentos de los beneficiarios - Designados.

e Copia Registro Civil de Nacimiento menores de edad.

e Copia cédula de ciudadania

e Formulario SARLAFT (firmado con huella)

Certificacion Bancaria o confirmacion datos bancarios.

En cada uno de los Amparos adicionales, se te sugeriran los documentos a presentar,
dependiendo de la cobertura sobre la cual se realizara la reclamacion.
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10.

PRESCRIPCION:

Recuerda que las acciones derivadas del contrato de seguros prescribiran en forma
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base
a la accién. La prescripcion extraordinaria serd de cinco (5) afios, correrd contra
toda clase de personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.

REVOCACION DEL CONTRATO:

En cualquier momento podras solicitar la revocatoria de la péliza. METLIFE también
podréa revocar la péliza mediante aviso escrito con minimo diez (10) dias de antelacion,
en cuyo caso se te devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no
devengadas desde la fecha de la revocacion.

Cuando el seguro sea revocado por ti, el importe de la prima devengada y el de la
devolucion, se calculardn tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

11. TERMINACION DEL SEGURO:

El presente seguro terminard por las siguientes causas:
i. Por mora en el pago de la prima.
ii. En el momento de dejar de pertenecer al grupo asegurado.

iii. Cuando el Tomador de tu podliza o ti como asegurado (respecto de tu cobertura
individual), manifiesten por escrito su intencién de revocar o no renovar el presente
seguro.

iv. Por vencimiento de la vigencia y la no renovacion del seguro.
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DE COLOMRAlA

VIGILADO

12.

13.

14.

15.

v. Cuando cumplas la edad maxima de permanencia enunciada en el Certificado
Individual de Seguro.

i. Cuando METLIFE pague la indemnizacién por la afectacién de uno o mas valores
asegurados que agoten el valor maximo del seguro.

ii. Por la cancelacién del medio de pago de la prima autorizado por ti, sin que éste
haya sido modificado por otro valido.

PROHIBICION DE MODIFICACION UNILATERAL:

METLIFE no podra hacer modificaciones unilaterales de tu seguro, ni exigirte
condiciones previas para el inicio o permanencia de los amparos de tu péliza, conforme
a lo establecido en el Decreto 2555 de 2010.

COEXISTENCIA DE SEGUROS:

Como asegurado estaras obligado a informar por escrito a METLIFE los seguros de
igual naturaleza que contrates sobre el mismo interés, dentro del término de diez (10)
dias a partir de su celebracion. La inobservancia de esta obligacion producira la
terminacién del contrato, a menos que el valor conjunto de los seguros no exceda del
valor real del interés asegurado.

En caso de que no lo haya notificado anteriormente, deberas declarar los seguros
coexistentes a METLIFE al dar noticia del siniestro, con indicacién del asegurador y
de la suma asegurada. La inobservancia maliciosa de esta obligacion acarreara la
pérdida del derecho de la prestacion asegurada.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOSY FINANCIACION
DEL TERRORISMO:

El Tomador y/o Asegurado y los Beneficiarios deberan diligenciar con datos ciertos y
reales el formato que para tal fin se presente y se obligan a suministrar los documentos
que se soliciten como anexo, antes de su vinculacion con METLIFE, en caso de
cualquier actualizaciéon de informacion durante la vigencia de la pdliza, de acuerdo
con la periodicidad que establezca METLIFE, y en caso de siniestro.

NORMAS SUPLETORIAS:

En lo no previsto en las presentes «Condiciones Generales», esta Pdliza se regira por
las disposiciones del Cédigo de Comercio y demas leyes aplicables al contrato de
seguros.

Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta mas informacién aqui: https://www.metlife.com.co/nosotros/
defensor-del-consumidor/.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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Codigo: 21/06/2022-1413-A-31-ANEXMETGAPDADMO01-DO00I

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA
«METLIFE» O «LA COMPARNIA», TE OTORGARA LA COBERTURA DESCRITA EN EL
PRESENTE ANEXO, CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO Y TUS DECLARACIONES.

HABRA LUGARAESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYAINCLUIDO EN
TU CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

1. ¢QUENOTE CUBREESTE ANEXO?

METLIFE NO TE PAGARA EL VALOR ASEGURADO POR ESTA COBERTURA, SI LA
DESMEMBRACION SE DA COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER EVENTO EXCLUIDO
EN EL AMPARO BASICO AL QUE ACCEDE ESTE ANEXO.

ASIMISMO, DEBERAS TENER EN CUENTA QUE, EL TOTAL DE LAINDEMNIZACION POR
ESTE AMPARO, POR UNO O MAS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LAVIGENCIA
DE LAPOLIZA ALAQUE ACCEDE ESTE ANEXO, NO PODRA EN NINGUN CASO EXCE-
DER ELCIEN POR CIENTO (100%) DEL MONTO ASEGURADO POR ESTE CONCEPTO,
Y SERADESCONTABLE DEL VALOR ASEGURADO CORRESPONDIENTE ALAMPARO
BASICO DE MUERTEACCIDENTAL.

LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE ALA COBERTURA
BASICA Y POR LO TANTO UNA VEZ PAGADO EL 100% DEL VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO POR DESMEMBRACION, LA COMPARNIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE AL SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES DELASEGURADO.

2. ¢QUETE CUBREESTE ANEXO?
METLIFE TE PAGARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO DEL AMPARO DE DESMEM-
BRACION, EXPRESAMENTE SENALADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO,
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EN CASO DE QUE SUFRAS UNACCIDENTE DURANTE LAVIGENCIADE LAPOLIZA, Y
ESTE CAUSE UNA DESMEMBRACION.

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN (1) SOLO CONTADO, EN PAGOS
PERIODICOS O ENAMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATULADE LAPOLIZA
O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

METLIFE TE PAGARA EL VALOR QUE RESULTEN LUEGO DE APLICAR AL VALOR
ASEGURADO SENALADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, LOS
PORCENTAJES QUE A CONTINUACION SE LISTAN, CUANDO CONCURRAN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1. ELEVENTOESTE CUBIERTO E INDICADO EXPRESAMENTE EN LA CARATULADE LA
POLIZA Y EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

2. ESTAACORDE CON LAS DEFINICIONES QUE ADELANTE SE INDICAN.

3. SI DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA
FECHADELACCIDENTE HAYAS SUFRIDO LESIONES CORPORALES (INTERNAS O
EXTERNAS), QUE HAYAN DADO LUGAR AUNADESMEMBRACION DE LAS DESCRITAS
EN LASIGUIENTE TABLA:

PERDIDA PORCENTAJE DE INDEMNIZACION

EN CASO DE PERDIDATOTAL DELOS 0JOS,
DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES (PIERNAS),
100% DEAMBOS MIEMBROS SUPERIORES (BRAZOS),
DE LAS DOS MANOS, DE LOS DOS PIES,

DE UNA MANO O BRAZO Y UNA PIERNA.

100% POR LAPERDIDATOTALY PERMANENTE DEL HABLA.

POR LA PERDIDA DE UNO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES (BRAZO),
DE UNO DE LOS MIEMBROS INFERIORES (PIERNA), DE UNA MANO.

50% POR LAPERDIDATOTALY PERMANENTE DE LAAUDICION.

POR CEGUERATOTAL DE UN OJO EN CASO DE QUEEL
50% ASEGURADO(A) YAHUBIERATENIDO CEGUERATOTAL DEL OTRO,
ANTES DE CONTRATAR ESTE SEGURO.

40% POR LA PERDIDA DE UN PIE
35% POR CEGUERATOTALDE UN SOLO OJO

POR LASORDERA COMPLETADE UN OIDO, EN CASO DE QUE EL
25% ASEGURADO YAHUBIERATENIDO SORDERACOMPLETADEL OTRO,
ANTES DE CONTRATAR ESTE SEGURO.

20% POR LA PERDIDA DE UN PULGAR.

50%

15% POR LA PERDIDA DE UN INDICE.
13% POR LASORDERACOMPLETADE UN OiDO.

POR LAPERDIDATOTAL DE CUALQUIERADE LOS DEMAS
DEDOS DE LA MANO.

3% PERDIDATOTAL DE UN DEDO DEL PIE.

5%
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* LAPERDIDADE CADA FALANGE SE CALCULARA EN FORMA PROPORCIONAL

o LAINDEMNIZACION POR LA PERDIDATOTAL O PARCIAL DE VARIOS DEDOS, SE
DETERMINARA SUMANDO EL PORCENTAJE ASIGNADO ACADA UNO DE LOS DEDOS
Y/O FALANGES PERDIDOS, SIEMPRE QUE NO SE SUPERE EL MONTO TOTAL
ASEGURADO POR ESTE AMPARO.

o LA PERDIDA FUNCIONAL TOTAL Y ABSOLUTA DE CUALQUIER MIEMBRO, SE
CONSIDERARA COMO PERDIDA EFECTIVA DEL MISMO.

e EN CASO DE QUE OCURRA MAS DE UN (1) SINIESTRO DURANTE EL ANO DE
VIGENCIADE LAPOLIZA, LOS PORCENTAJES DE INDEMNIZACION SE CALCULARAN
CON BASE EN EL VALOR ASEGURADO Y NO EN EL SALDO DE ESTE DESPUES DE
HABER EFECTUADO OTROS PAGOS.

Para efectos de este Anexo, debera entenderse por desmembracion o pérdida, la
separacién completa por amputacién, o la inhabilidad total por impotencia funcional
que puede ser:

e Real amputacion o pérdida funcional de la mano a la altura o por arriba de la
articulacion de la mufieca, o del pie a la altura o por arriba de la articulacion del tobillo.

e Real amputacion o pérdida de los dedos indice o pulgar a la altura o por arriba de la
articulaciéon que une a éstos con la palma de la mano.

» Pérdida total e irrecuperable de la vision.
o Pérdida total e irrecuperable del habla.

o Pérdida total e irrecuperable de la audicion.
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3. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

Todos los demas términos, condiciones y/o estipulaciones de las condiciones generales
de la pdliza a la que accede el presente Anexo, seran aplicables en lo que no sea
contrario a la definicién y naturaleza de éste.

Recuerda que tienes a tu disposicién el defensor del consumidor financiero de MetLife
Colombia. Consulta mas informacion aqui: https://www.metlife.com.co/nosotros/
defensor-del-consumidor/.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia de Seguros
Bogoté D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
. Cédigo Clausulado: 21/06/2022-1413-P-31-PRODMETDMACPG001-D000!I
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Codigo 19/12/2022-1413-A-31-ANEXMETGAPRDDMO09-D0OI

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA
«METLIFE» O «LA COMPARNIA», TE OTORGARA LA COBERTURA DESCRITA EN EL
PRESENTE ANEXO, CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO Y TUS DECLARACIONES.

HABRA LUGARAESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYAINCLUIDO EN
TU CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

1. ¢QUENOTE CUBREESTE ANEXO?

TU POLIZANO TE CUBRIRA, SITU INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE HA SIDO
CONSECUENCIADEALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. CUALQUIERA DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LACOBERTURA BASICAA
LAQUEACCEDE ESTEANEXO.

2. CUANDO LA CAUSAGENERADORADE LA INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE
SE HAYAPRODUCIDO CON ANTERIORIDAD ALA FECHA DE EXPEDICION DEL PRE-
SENTEANEXO.

3. POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS DELIBERADAMENTE ASIMISMO POR EL
ASEGURADO.

4.POR ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION,
SEDICION, CONMOCION CIVIL, ASONADA, MOTIN O ACTOS VIOLENTOS O
VANDALICOS.

5. QUE TU INCAPACIDAD SEAPRODUCIDAPOR PARTICIPACION DELASEGURADO EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O PARTICIPACIONES DEPORTIVAS TALES COMO
AUTOMOVILISMO, BOXEO, MOTOCICLISMO, AERONAUTICA, PARACAIDISMO,
TAUROMAQUIAY EN CUALQUIER OTRO CONCURSO O COMPETENCIAO DE SUS
PREPARATIVOS YASEA COMO MIEMBRO ACTIVO Y EJECUTANTE.
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6. QUE LAINCAPACIDAD SEA CONSECUENCIA DE EXPOSICION DELIBERADA DEL
ASEGURADO AL PELIGRO, SALVO EN UN INTENTO DE SALVAR UNAVIDA HUMANA
PROPIAOAJENA, O PROPIEDAD DE CUALQUIER CLASE.

7. CUANDO ELASEGURADO PARTICIPE COMO PASAJERO O EN CUALQUIER OTRA
FORMA EN AVIACION O AERONAUTICA, AL SUBIR O BAJAR DE AERONAVE O SER
GOLPEADO POR LAMISMA, SALVO EN EL CASO DE VIAJAR COMO PASAJERO EN
EL CURSO DE UN VIAJE REALIZADO POR UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIO DEBIDAMENTE PUBLICADO YAUTORIZADAPARAELTRANSPORTE
DE PASAJEROS, POR LAAUTORIDAD COMPETENTE DEBIDAMENTE CONSTITUIDA
CON JURISDICCION SOBRE LAAVIACION CIVILEN EL PAIS DE SU REGISTRO.

8. CUANDO ELASEGURADO INCURRAEN CUALQUIER VIOLACION DE LALEY PENAL.

9. CUANDO ELASEGURADO PARTICIPE EN EL SERVICIO MILITAR, NAVAL DE POLICIA
O CUALQUIER FUERZAINVESTIGATIVA.

10. CUANDO LA INCAPACIDAD SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE
TERREMOTOS, ERUPCIONES VOLCANICAS, MAREJADAS, POR LAS MODIFICACIONES
DE LASESTRUCTURAS DE LOS ATOMOS O POR RAYOS IONIZADOS DE CUALQUIER
CLASE.

11. CUANDO LAS LESIONES CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS) SEAN
CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR OTRAPERSONAALASEGURADO (HOMICIDIO
O INTENTO DE HOMICIDIO) Y MUERTE O LESIONES CORPORALES (INTERNAS O
EXTERNAS) OCASIONADAS POR HURTO Y/O HURTO CALIFICADO ALASEGURADO.

12. POR INHALACION DE GASES O ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER NATURALEZA.

13. POR LESIONES CAUSADAS CON ARMAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES,
EXPLOSIONES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, SALVO EN LOS CASOS
QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETENTE COMO VICTIMA DE BALA
PERDIDA.

14. PORACCIDENTES, LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS POR FISION O
FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA DERIVADA O PRODUCIDA CON
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MOTIVO DE HOSTILIDADES; ASI COMO EL USO DE ARMAS O MATERIAS Y
SUSTANCIAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O QUIMICA. EL USO O ESCAPE DE MATERIALES
NUCLEARES QUE RESULTEN EN REACCION NUCLEAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE
O CONTAMINACION RADIACTIVA, LA DISPERSION, DERRAMAMIENTO O APLICACION
DE MATERIALES QUIMICOS O BIOLOGICOS TOXICOS SIEMPRE QUE CINCUENTA (50)
O MAS PERSONAS MUERAN POR ESTAS CAUSAS O SUFRAN DANOS FiSICOS EN
LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LAFECHADELACCIDENTE.

15. CUANDO LAS LESIONES SEAN CONSECUENCIAEXCLUSIVADEL EJERCICIO DE
LAS SIGUIENTESACTIVIDADES, OFICIOS O PROFESIONES: PILOTO CIVIL, PERSONAS
QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES CONSIDERADAS COMO DE ALTO RIESGO,
COMERCIANTES, GANADEROS Y ADMINISTRADORES DE FINCAS, BOMBEROS,
TAXISTAS Y CONDUCTORES DE SERVICIO PUBLICO O CAMIONES, PERSONAS QUE
MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS, POLITICOS, MINEROS, GUARDA ESPALDAS,
MIEMBROS DE ORGANISMOS DE SEGURIDAD O INTELIGENCIAPUBLICOS O PRIVADOS,
PERIODISTAS VINCULADOS A MEDIOS DE COMUNICACION, PERSONAS QUE
CONFORMEN GRUPOS RELIGIOSOS. SI ELACCIDENTE NO FUE OCASIONADO CO-
MO CONSECUENCIADEL EJERCICIO DE DICHAS ACTIVIDADES, SE ENTIENDE CUBIERTO
ALASEGURADO.

16. CUANDO LOS EVENTOS AMPARADOS SEAN CONSECUENCIADE UNACCIDENTE
OCASIONADOATRIPULANTES Y PASAJEROS EN HELICOPTERO O CUALQUIER OTRO
TIPO DE AERONAVE PRIVADA. NO ESTAN EXCLUIDOS LOS VIAJES COMO PASA-
JERO EN UNAAEROLINEA COMERCIAL, LEGALMENTE ESTABLECIDAY AUTORIZADA
PARA ELTRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS, CON ITINERARIO APROBADO
POR LASAUTORIDADES COMPETENTES Y POR LAS CUALES ELASEGURADO HAYA
PAGADO UNTIQUETE.

17. CUANDO LAINCAPACIDAD SEA PRODUCIDAPOR CUALQUIERACTO TERRORISTA
O TERRORISMO

18. CUANDO ELASEGURADO PARTICIPE EN CARRERAS,APUESTAS, COMPETENCIAS
Y DESAFIOS REMUNERADOS O QUE SEAN LA OCUPACION PRINCIPAL DEL
ASEGURADO.

19. POR ELUSO INTENCIONAL DE FUERZAMILITAR PARAINTERCEPTAR, PREVENIR O
MITIGAR CUALQUIER ACTO TERRORISTA, CONOCIDO O SOSPECHADO.

20. POR LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE
POR CUALQUIERACONTECIMIENTO, QUE SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA DE UN VIAJE EN, A, O ATRAVES DE CUALQUIERADE LOS
SIGUIENTES PAISES: AFGANISTAN, CUBA, REPUBLICADEMOCRATICADEL CONGO,
IRAN, IRAQ, LIBERIA, SUDAN O SIRIA.

21. POR LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE
POR CUALQUIERACONTECIMIENTO QUE SUFRADIRECTAO INDIRECTAMENTE UNA
PERSONA TERRORISTA O MIEMBRO DE UNA ORGANIZACION TERRORISTA,
TRAFICANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR DE ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O
BIOLOGICAS

22. POR EL RECLAMO ORIGINADO EN, O DONDE EL ASEGURADO O ALGUN
BENEFICIARIO DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA, SEA UN CIUDADANO DEL
GOBIERNO DE ALGUN PAIS CONTRAEL CUAL CUALQUIER LEY Y/O REGLAMENTO
QUE SE APLIQUE A LA PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPARNIA, SU SOCIEDAD
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MATRIZ O SU SOCIEDAD CONTROLADORA FINAL, TENGAN ESTABLECIDO UN
EMBARGO U OTRA FORMA DE SANCION ECONOMICA, QUE PRODUZCA EL EFECTO
DE PROHIBIRLE PROPORCIONAR COBERTURA DE SEGURO, REALIZAR OPERACIONES
CON, O DE OTRAFORMA, OFRECER BENEFICIOS ECONOMICOSALASEGURADO O A
ALGUN OTRO BENEFICIARIO DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA POLIZA.
NINGUNA COBERTURAO PAGO SERA OTORGADO O SERAEFECTUADO ACUALQUIER
BENEFICIARIO QUE SEADECLARADO INCAPAZ DE RECIBIR BENEFICIOS ECONOMICOS
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLIQUEN A LA
PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPARIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD
CONTROLADORA FINAL.

¢ QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

LA COMPARIA SE COMPROMETE APAGAR ALASEGURADO LA PRESTACION PROPIA
DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
EXPRESAMENTE SENALADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZAY EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO QUE SE EMITAPARACADAASEGURADO, EN
CASO DE QUE LAPERSONA DESIGNADA COMO ASEGURADO SUFRAUNACCIDENTE
DURANTE LAVIGENCIADEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, CAUSANDO UNA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
PREVISTOS EN LAPRESENTE POLIZAYHASTAEL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERAACCIDENTE TODO SUCESO
IMPREVISTO, REPENTINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LAVOLUNTAD DEL
TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE,
DE MANERAVIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DELASEGURADO, GENERANDO
LESIONES CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS) O SU MUERTE.

TAMBIEN SE CONSIDERANACCIDENTES, LAS PELEAS O RINAS NO OCASIONADAS
POR ELASEGURADO, EL TERREMOTO TEMBLOR Y DEMAS FENOMENOS NATURALES,
LAPRACTICANO PROFESIONAL DE DEPORTES, LOSACCIDENTES EN MOTO.

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN (1) SOLO CONTADO, EN PAGOS
PERIODICOS O ENAMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATULADE LAPOLIZA
Y EN LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE SEGURO.

1.1.INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A CAUSA DE UN ACCIDENTE.

LA COMPANIA SE OBLIGA A PAGAR AL ASEGURADO, EL VALOR ASEGURADO
SENALADO, SI SE CUMPLEN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
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1. ELEVENTO ESTA CUBIERTO E INDICADO EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE
LA POLIZAY EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

2. ESTAACORDE CON LAS DEFINICIONES QUE ADELANTE SE INDICAN.

3. SIDENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS
DESDE LAFECHADELACCIDENTE EN QUE ELASEGURADO HASUFRIDO LESIONES
CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS), ESTAS DAN LUGAR A UNA INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE.

4. QUE LAINCAPACIDAD SE HAYAMANTENIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO
MENORA CIENTO CINCUENTA (150) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LAFECHA
EN QUE FUE DETERMINADA POR PARTE DE UN MEDICO, EL PRIMER DIA DE
INCAPACIDAD.

5. QUE LAS LESIONES DELACCIDENTE GENEREN UNA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL SUPERIOR AL CINCUENTAPOR CIENTO (50%), CERTIFICADA POR UNA
JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ NACIONAL, REGIONAL O EPS, QUIEN
DETERMINALOANTERIOR CON BASE EN MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
SOPORTADOS MEDICAMENTE. LAFECHADE ESTRUCTURACION DE LAINCAPACIDAD
DEBE ENCONTRARSE DENTRO DE LAVIGENCIADE LACOBERTURADELASEGURADO.

ESTEAMPARO CUBREAL ASEGURADO LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA,
INCLUYENDO SUS VIAJES TERRESTRES, FLUVIALES, MARITIMOS Y AEREOS
COMERCIALES, DENTRO Y FUERA DEL PAIS.

3. DEDUCCIONESY LIMITACIONES

LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE ALA COBERTURA
BASICAY POR LO TANTO UNAVEZ PAGADA LAINDEMNIZACION POR INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE LA COMPARIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
EN LO QUE SE REFIERE AL SEGURO DE VIDA DELASEGURADO INCAPACITADO. EN
LOS CASOS QUE SE HAYA RECONOCIDO POR DESMEMBRACION UN PORCENTAJE
DE PERDIDA DEBERA DESCONTARSE IGUALMENTE LAPROPORCION QUE AFECTE
ESTACOBERTURA.

4. EDADDEINGRESOY PERMANENCIA

La edad minima y maxima para ser asegurado de la presente pdliza se encuentra
estipulada en el certificado individual y/o condiciones particulares.

5. APLICABILIDAD DE LOS DEMAS TERMINOS
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O ESTIPULACIONES DE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZAALA QUE ACCEDE EL PRESENTE ANEXO,
SERAN APLICABLES EN LO QUE NO SEA CONTRARIO A LA DEFINICION Y
NATURALEZADE ESTE.

Recuerda que tienes a tu disposicion el Defensor del Consumidor Financiero de
MetLife Colombia. Consulta mas informacion aqui: https://www.metlife.com.co/
nosotros/defensor-del-consumidor/.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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Cadigo 17/04/2023-1413-P-31-PRODUCMETDMAPREN-DRCI

NO OBSTANTE, LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE LAPOLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES
QUE PREVALECERAN:

CONDICION PRIMERA

Las partes acuerdan madificar la condicion tercera del condicionado general para que
apliquen los siguientes términos:

3. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

Las edades indicadas aplican tanto para la cobertura basica como para los amparos
adicionales.

Edades de ingreso: Minimo 18 afios y maximo 65 afios y 364 dias.

Edad maxima de permanencia: 70 afios y 364 dias.

CONDICION SEGUNDA

Las partes acuerdan madificar la condicion séptima del condicionado general para que
apliquen los siguientes términos:

7. PAGO DE LA INDEMNIZACION Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS:

Te corresponde como asegurado designar tus beneficiarios del seguro. Cuando no los
designes o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa,
tendrén la calidad de tales los de ley. En cualquier caso, podras modificar en cualquier
momento la designacion de éstos, la cual surtird efecto a partir de la fecha de notificacién
a METLIFE.

La indemnizacion a causa de tu fallecimiento o en caso de quedar invalido total y permanente
se pagara a tus beneficiarios en 60 pagos, los cuales, el primero de ellos se realizara
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dentro de los 20 dias siguientes a la fecha en que se acredite, aun extrajudiciaimente, la
ocurrencia del siniestro y de acuerdo con lo establecido en el certificado individual de
seguro. Dicho valor mensual se ajustard anualmente de acuerdo con el IPC publicado por
el DANE del afio inmediatamente anterior y hasta maximo hasta un 8%.

En los casos que se haya reconocido por Desmembracién un porcentaje de pérdida,
debera descontarse igualmente la proporciéon que afecte esta cobertura.

RECUERDA QUE LA MALA FE O FRAUDE (COMO DECLARACIONES FALSAS,
DOCUMENTOS FALSOS O ENGANOSOS) EN LA RECLAMACION DEL SEGURO, HARA
PERDER EL DERECHO DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 5 (Of. Principal) - Linea de Atencién al Cliente: 01 8000 912 200, en Bogota (601) 307 7049
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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