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METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA
«LA COMPARIA», CON SUJECION A TU DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, 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.

¢ QUE TE CUBRE ESTA POLIZA?:

EN EL EVENTO EN QUE FALLEZCAS POR CAUSAS NO PREEXISTENTES, LA
COMPARIA LE PAGARA A TUS BENEFICIARIOS EL VALOR ASEGURADO QUE SE
DETALLA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ASI COMO EL SALDO DEL FONDO DE
AHORRO QUE EXISTAAL MOMENTO DE TU FALLECIMIENTO.

¢QUENOTE CUBREESTAPOLIZA?:

ESTAPOLIZANO TE CUBRE DURANTE LOS DOS (2) PRIMEROS ANOS, CONTADOS
DESDE ELINICIO DE VIGENCIADEL SEGURO, SITU FALLECIMIENTO OCURRE COMO
CONSECUENCIADE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

i. SUICIDIO OINTENTO DE SUICIDIO CONSCIENTE O INCONSCIENTE.

ii. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIAADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE INMUNO-
DEFICIENCIA HUMANA (VIH), O CUALQUIER EVENTO QUE ESTE RELACIONADO
DIRECTAO INDIRECTAMENTE CON ESTOS.

PARAGRAFO: SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, APESAR DE HABER TRANSCURRIDO
DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, LA
COMPARNIA NO PAGARA EL VALOR ASEGURADO, S| FALLECES COMO CONSE-
CUENCIA DEL SIDA O POR CONDICIONES MEDICAS RELACIONADAS CON EL VIH, SI
ESTAS FUERON DIAGNOSTICADAS O TRATADAS ANTES DE LAFECHADE INICIO DE
LAPOLIZA, ES DECIR, QUE SEAN PREEXISTENTESALAPOLIZA.

EN GENERAL, NO HABRA LUGAR A COBERTURA S| EL FALLECIMIENTO FUE POR
CAUSA DE ENFERMEDADES O ACCIDENTES PREEXISTENTES ALINICIO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA, QUE NO HAYAN SIDO DECLARADOS POR EL ASEGURADO Y
ACEPTADOS EXPRESAMENTE POR LA COMPANIA.

¢, CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO DE ESTA POLIZA?:

La edad minima de ingreso es de dieciocho (18) afios y la edad maxima de ingreso es
de sesenta y tres (63) afios y 364 dias.

¢ CUAL ES LA FECHA DEINICIO Y DE TERMINACION
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA?

i. Fecha de inicio: A las cero horas de la fecha indicada en la caratula de la péliza.

ii. Fecha de terminacion: Terminara en la fecha de finalizacion de la décima anualidad
0 a la terminacién de la anualidad en la que el asegurado cumpla los 64 afios y 364
dias, lo que ocurra primero. Con la terminacioén de la Péliza finalizara tanto el ampa-
ro basico como las coberturas adicionales que acceden a éste.
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5.

¢ CUALES SON LAS CAUSALES DE TERMINACION DE LA POLIZA?

Esta podliza terminard en los eventos que se enuncian a continuacion, de acuerdo con
lo que ocurra primero:

i. En la fecha de terminacién del seguro de acuerdo con lo descrito en este clausulado.
ii. En la fecha en que solicites la terminacion unilateral de tu seguro.

iii.En la fecha en la que ocurra tu fallecimiento.

iv. Por mora en el pago de la prima, la cual corresponde a un periodo de 90 dias.

v. En la fecha en que se pague el amparo previsto por cualquier cobertura adicional
contratada para esta poliza y que dicha cobertura implique la terminacion total del
seguro.

¢ CUAL ES LA CONSECUENCIA DE DECLARAR INEXACTITUDES
RELACIONADAS CON LA EDAD?

El valor asegurado de este producto esta determinado por la edad, por lo cual, en el
evento en que existan inexactitudes relacionadas con la edad, LA COMPANIA ajustara
el valor asegurado, segun la edad verdadera al momento de contratar el seguro.

¢ QUIENES SERAN LOS BENEFICIARIOS DE LA POLIZA?

Los Beneficiarios del seguro seran los designados por ti. Cuando esta designacion
se haga ineficaz, o quede sin efecto por cualquier causa, la indemnizacion se pagara
a los beneficiarios de ley, segun lo dispuesto en el articulo 1142 del Cédigo de Comercio,
es decir, la mitad para el cényuge y la otra mitad para los herederos.

¢(CUALESELVALORDELAPOLIZAY CUANDO DEBO PAGARLA?

El valor de tu Poliza estara conformado por la Prima de Proteccion y la Prima de
Ahorro. Estos valores corresponderan a los indicados en la caratula de tu Podliza.
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Deberas pagar el valor de tu Péliza a méas tardar dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes contados a partir del inicio de vigencia de ésta.

Los valores asegurados y las primas se ajustaran afio a afio de acuerdo con el IPC del
afio inmediatamente anterior, certificado por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE).

El no pago de la prima dentro del plazo respectivo producira la terminacién automatica
del seguro y dara derecho a LA COMPANIA para exigir el pago de la prima devengada
y de los gastos causados con ocasion de la expediciéon de la péliza.

El pago extemporaneo de la prima no reactivara las coberturas de la pdliza; si se
realiza algin pago con posterioridad a la terminacién del seguro, LA COMPARNIA
Unicamente estara obligada a devolverte el valor pagado por fuera del plazo definido
para el pago de la prima.

Los valores asegurados, las primas y los saldos de los fondos, estaran expresados
en pesos colombianos. Todo pago se hard en pesos colombianos.

9. ¢ENQUE CONSISTE LA PRIMA DE PROTECCION?

Es el valor mensual del seguro de vida que incluye la prima del amparo basico y la de
los amparos adicionales de tu poéliza.

Esta prima entra a un fondo individual de proteccion, sobre el cual se cobra el costo
del seguro y los gastos del amparo basico y de las coberturas adicionales.

El costo del seguro corresponde al costo que LA COMPARIA cobraré al tomador
mensualmente por el amparo basico y las coberturas adicionales, otorgadas al
asegurado, y que tiene como fundamento las bases técnicas de la Pdliza, la edad y la
categoria de riesgo. Se determina como el riesgo neto del amparo béasico y las
coberturas adicionales, por la tarifa mensual del seguro de vida.

Los gastos corresponden a la deducciéon de cada mes, que se calcula como un
porcentaje de la prima béasica neta de las primas basicas de las coberturas adicionales
y que dependera de la antigliedad y la edad del asegurado.

10. ¢ EN QUE CONSISTE LA PRIMA DE AHORRO?

La prima de ahorro es el valor que se destinara para generarte una acumulacién o
ahorro. Esta seré invertida en los fondos no garantizados que tiene LA COMPANIA.

No podras hacer aportes adicionales de la prima de ahorro previamente establecida,
ni la podras utilizar para el pago de la prima de tu seguro.

Si tu seguro termina, no podrés seguir pagando la prima de ahorro y LA COMPANIA
devolvera el saldo que hayas acumulado hasta esa fecha.

Constitucion del Fondo Individual de Ahorro:

LA COMPANIA llevara cuentas individuales por cada asegurado y en ellas se reflejaran
los valores ahorrados, las valorizaciones y desvalorizaciones de estos, los rendi-
mientos, los retiros, los impuestos y gravamenes que los afecten; y cualquier
movimiento u operacion.

Cada fondo estara denominado en pesos y estos seran invertidos en los Portafolios
de Inversion dispuestos por LA COMPARNIA. Los Portafolios de Inversién estaran
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representados en unidades y estaran compuestos por varios activos locales o
internacionales.

La inversion de la prima de ahorro en el fondo individual de ahorro puede generar
rendimientos, los cuales no seran garantizados por LA COMPANIA. El riesgo de
mercado sera asumido totalmente por ti como Tomador/Asegurado.

Tanto la prima de ahorro pagada por ti, como los rendimientos que se generen, se
acreditaran en el fondo individual de ahorro, descontado el gasto de administracion.

El valor del gasto de administracion podréa ser modificado por decision de LA COMPARNIA
o por condiciones del mercado. Dicho valor sera publicado en la pagina web de LA
COMPANIA.

Cuando ocurra la liquidacion del fondo individual de ahorro, LA COMPANIA aplicara
la retencion por rendimientos financieros a que hubiere lugar, de acuerdo con las
normas tributarias vigentes.

Retiros parciales o totales del fondo individual de ahorro:

Podras solicitar retiros parciales o totales del valor acreditado en tu fondo individual
de ahorro, bajo las siguientes consideraciones:

i. Sobre el retiro, se practicaran las retenciones por rendimientos financieros a que
haya lugar segin las normas tributarias vigentes.

ii. Solo podras hacer 4 retiros por afio. Este nimero de retiros podra ser modificado
por LA COMPANIA, lo cual te seré informado previamente.

iii.El primer retiro parcial o total sera permitido Unicamente a partir del mes 6 de vigen-
cia de la pdliza.
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Traslado de los recursos al Fondo Individual de Ahorro:

Tu prima de ahorro sera trasladada a tu fondo individual de ahorro dentro de los
treinta (30) dias siguientes al pago de ésta.

El rendimiento de la prima de ahorro empezara una vez ésta se acredite en el fondo
individual de ahorro.

Fondo no garantizado

Tu prima de ahorro sera invertida en un fondo no garantizado, que podra estar
conformado por activos de renta fija y/o activos de renta variable.

Ten presente que los fondos no garantizados no cuentan con garantia de rendimiento
minima, por lo cual podra variar su valor.

En calidad de asegurado no podras solicitar préstamos sobre los valores disponibles
en el fondo de ahorro.

Portal Transaccional:

En la pagina web de LA COMPANIA, tendras a tu disposicién un portal transaccional
para que puedas consultar tu fondo individual de ahorro y solicitar retiros de tus
saldos de ahorro.

11. RENOVACION AUTOMATICA

En defecto de estipulacion especifica sobre la renovacién en la caratula de la poliza,
en el certificado individual o anexo el seguro se renovard anualmente de manera
automatica por un periodo igual al pactado, siempre y cuando el TOMADOR acepte la
clausula de renovacién automatica en la vigencia inicial y salvo que LA COMPANIA,
el asegurado o el tomador manifiesten con diez (10) dias de antelacion y por escrito
su intencién de no renovar. El periodo maximo de vigencia sera por 10 afios a partir de
la fecha inicial de expedicién de la pdliza.

12. ¢ QUE INFORMACION ADICIONAL DEBO TENER PRESENTE
ENRELACION CON ESTA POLIZA?

12.1. Gastos e Impuestos
LA COMPANIA deducira de cada Prima que abones los impuestos de ley.

Los impuestos que en el futuro se establezcan sobre las primas, intereses, valores
asegurados o sobre cualquiera otra base que afecte la presente Péliza, estaran a tu
cargo o de los Beneficiarios, segln sea el caso, salvo que por ley fueran de cargo de
LA COMPANIA.

12.2. Declaraciones sobre el estado del riesgo

Como Asegurado te obligas a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segun los cuestionarios que te sean propuestos por
LA COMPANIA. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por LA COMPANIA, la hubieren retraido de celebrar el presente contrato,
0 inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa de este
Seguro.
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Si la declaracién no se hace con sujecion a cuestionarios determinados, la reticencia
o la inexactitud producen igual efecto si tG como Asegurado o el Tomador de la Pdliza
han encubierto con culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva
del estado del riesgo.

12.3. Prevencion de Lavado de Activos y Financiaciéon del Terrorismo

Deberés diligenciar de manera honesta los formatos e informacion referente al SARLAFT
al inicio de vigencia del seguro y en la periodicidad establecida por LA COMPANIA.
Asimismo, tus beneficiarios estaran obligados a diligenciarlos al momento del pago del
siniestro. El no cumplimiento de los requerimientos exigidos por el SARLAFT sera
causal de terminacién automaética de la pdliza y todos sus anexos.

12.4. Cumplimiento de la regulacion extranjera OFAC y ley de cumplimiento
de cuentas extranjeras

Las partes declaran que adicional a la regulacién local aplicable, aceptan las
restricciones establecidas por la Oficina de Control de Activos Extranjeros del
Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de Norteamérica (United States
Treasury Department's Office of Foreign Assets Control - OFAC).

Como posible sujeto de tributacion en los Estados Unidos de América, autorizas el
envio de informacion al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales de Colombia (DIAN), en los términos del Foreign Account Tax
Compliance Act (FATCA) o las normas que lo modifiquen, adicionen o regulen, asi
como el intercambio o remisién de informacion en virtud de tratados y acuerdos
internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

12.5. Plazo para presentar las reclamaciones (Prescripcion)

Quien tenga derecho a reclamar (t o tus beneficiarios), cuenta con dos (2) afios a
partir del momento en que conoce o debié conocer la ocurrencia del siniestro. En todo
caso, recuerda que tienen hasta maximo cinco (5) afios desde la fecha de ocurrencia
del siniestro para presentar la reclamacién si no era posible que conocieran la
ocurrencia de este en fecha anterior.

12.6. Proceso de Reclamacién de siniestro:

Una vez radiques la reclamacién ante LA COMPANIA, se te dara respuesta y
resolucion a la solicitud de reclamacion dentro de los siguientes veintinueve (29) dias.

12.6. Otras disposiciones:

1. En lo no previsto en este documento, este contrato se regird por las disposiciones
del Cédigo de Comercio colombiano y demas leyes aplicables al contrato de seguros.

2. Se fija como domicilio de las partes la ciudad y direccion indicadas en la caratula de
la péliza. El presente contrato de seguro se rige por las leyes de la Republica de
Colombia y tiene como ambito de cobertura el territorio colombiano.

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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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 LACARATULADE TU
POLIZA Y TUS DECLARACIONES.

HABRA LUGARAESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYAINCLUIDO EN
LA CARATULA DE TU POLIZA.

1.

¢ QUE TE CUBRE ESTE AMPARO ADICIONAL?:

TE CUBRIRAEN CASO DE QUE COMO ASEGURADO SUFRAS UNACCIDENTE DURANTE
LAVIGENCIADE ESTE, QUE CAUSE TU MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE PRESUNTA
POR DESAPARECIMIENTO POR CAUSAACCIDENTAL.

LA COMPARIA PAGARA AL (LOS) BENEFICIARIO(S), EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE TU POLIZA, EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A
COBERTURA.

SE CONSIDERAACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPENTINO, FORTUITO E
INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL, ASEGURADO, CAUSADO POR MEDIOS
EXTERNOS, QUE, DE MANERAVIOLENTA,AFECTEN ELORGANISMO 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 PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO, ES DECIR EN CASO DE
QUE NO SE ENCONTRARA EL CUERPO DEL ASEGURADO, HABRA LUGAR A
COBERTURA SI: I) LAMUERTE ES DECLARADA POR UNAAUTORIDAD JUDICIAL
COMPETENTE, Il) LAMUERTE FUE CAUSADA POR UN HECHO CATASTROFICO DE LA
NATURALEZA COMO ES UN TERREMOTO, INUNDACION O MAREMOTO O FUE
CAUSADA POR UN HUNDIMIENTO, CAIDA O NAUFRAGIO EN LOS MEDIOS DE
TRANSPORTE TERRESTRES, FLUVIALES, MARITIMOS YAEREOS DENTRO Y FUERA
DEL PAIS.

¢ QUE NO TE CUBRE ESTE AMPARO ADICICONAL?:

NO HABRA LUGAR APAGO ALGUNO,

CUANDO TU MUERTE O EL EVENTO OBJETO DE COBERTURA HAYA SIDO

CONSECUENCIA:

1. CUALQUIER EVENTO EXCLUIDO EN ELAMPARO BASICO O LOS DEMAS AMPAROS
ADICIONALES.

2. NO SE CUBRE ELACCIDENTE QUE ES CAUSADO POR RAZONES DISTINTAS AL
HECHO EXTERNO, VIOLENTO Y FORTUITO.

3. DE CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION CORPORAL QUE SE HAYAMANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO O TRATADO ANTES DE LAFECHADE INICIO DE VIGENCIADE TU
SEGURO, O SEAN CONSECUENCIADE UN EVENTO CUBIERTO OCURRIDO ANTES
DE LA FECHADE INICIO DE VIGENCIADE TU SEGURO.

4. DE CUALQUIER ENFERMEDAD, VIRAL Y/O BACTERIANA, POR INFECCIONES PIO-
GENICAS DERIVADAS DE CORTADURAS O HERIDAS ACCIDENTALES, EXAMENES
DE LABORATORIO, RADIOLOGICOS O DE RUTINA.

5. DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL, NERVIOSO O DEL SUENO.
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11.

12.

13.

14.

DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO O PALEATIVO DE VIH/SIDA, O
POR CUALQUIERACTIVIDAD RELACIONADA CON LAENFERMEDAD, ASi COMO
POR LAS SECUELAS O CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE ESTA EN-
FERMEDAD.

DIRECTAO INDIRECTA, TOTAL O PARCIALDE SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO O
CUALQUIER LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDAA Si MISMO.

DE MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR
OTRAPERSONAMEDIANTE EL USO DE ARMAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES,
EXPLOSIONES OACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, INCLUIDO TERRO-
RISMO, SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LAAUTORIDAD COMPE-
TENTE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA.

DE PARTICIPACION EN PELEAS O RINAS, SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE
TRATE DE LEGITIMADEFENSA.

. DE PARTICIPACION EN LA COMISION DE CUALQUIER DELITO U OTROACTO CON-

TRARIO A LALEY.

DE MUERTE O LESIONES CORPORALES DURANTE LA PRACTICA DE UN PROCE-
DIMIENTO MEDICO GENERADO POR UN HECHO ACCIDENTAL, SEAN O NO CAU-
SADAS POR UN ERROR DEL PERSONAL MEDICO.

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

DEACCIDENTES, LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS POR FISION O FUSION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA DERIVADA O PRODUCIDA CON
MOTIVO DE HOSTILIDADES; ASI COMO EL USO DE ARMAS O MATERIAS Y SUS-
TANCIAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O QUIMICAS.

DE INTOXICACION O ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTARBAJO LA INFLUENCIA
DE MEDICAMENTOS, ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS, SALVO
CUANDO LOS MEDICAMENTOS HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO AUTO-
RIZADO Y SEAN TOMADAS DE ACUERDO CON SU PRESCRIPCION.

. Metlife Cadigo Anexo: 29/02/2024-1413-A-37-ANEMTVITEMAHORO01-DROI

Cadigo Clausulado: 29/02/2024-1413-P-37- PRODMETVITEMAHFA-DROI
Cddigo Nota técnica: 21/11/2022-1413-NT-P-37-NTVULDMMETLIFEO1

MLNVCLDM391/0- COL - ED3/2026

3



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

15. UNICAY EXCLUSIVA POR PRESTAR EL SERVICIO ACTIVO COMO MIEMBRO DE
LAS FUERZAS MILITARES, POLICIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS MISMAS,
FUNCIONARIOS DE LARAMA JUDICIALY FISCALES. SIELACCIDENTE NO FUE
OCASIONADO COMO CONSECUENCIADEL SERVICIO ACTIVO EN DICHAS INSTI-
TUCIONES, SE ENTIENDE CUBIERTO ALASEGURADO.

16. UNICAY EXCLUSIVADEL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PILOTO
CIVIL O COMERCIAL, COMERCIANTES, GANADEROS YADMINISTRADORES DE
FINCAS, BOMBEROS, TAXISTAS Y CONDUCTORES DE CAMIONES, PERSONAS
QUE MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS, POLITICOS, PERIODISTAS VINCU-
LADOS AMEDIOS DE COMUNICACION, PERSONAS QUE CONFORMEN GRUPOS
RELIGIOSOS. SIELACCIDENTE NO FUE OCASIONADO COMO CONSECUENCIA
DEL EJERCICIO DE DICHAS ACTIVIDADES, SE ENTIENDE CUBIERTO ALASEGU-
RADO.

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

18. DE LAPRACTICAPROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE, ASi COMO LA PARTI-
CIPACION EN ENTRENAMIENTOS DE DEPORTES DE ALTO RIESGO, CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS.

19. DE UNA CIRUGIAPLASTICAO COSMETICA, ASI 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.

EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA
Edades de ingreso: Entre los 18 afios y 63 afios y 364 dias.

Edades de permanencia: Hasta los 64 afios y 364 dias. Si cumples la edad maxima
de permanencia durante la vigencia del seguro, este terminara en la fecha de la
finalizacién de la vigencia mas proxima.

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 NA-
TURALEZA DE ESTE.

PROCESO DE RECLAMACION DE SINIESTRO:

Una vez radiques la reclamacién ante LA COMPANIA, se te dara respuesta y
resolucion a la solicitud de reclamacion dentro de los siguientes veintinueve (29) dias.

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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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 LACARATULADE TU
POLIZA Y TUS DECLARACIONES.

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

1. ¢QUETE CUBREESTE ANEXO?

LA COMPANIA TE PAGARA LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA DE
LAPOLIZA, EN EL EVENTO EN QUE SUFRAS UN ACCIDENTE QUE TE CAUSE UNA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN CADA
UNA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

i. QUELAINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE SEAORIGINADAPOR UNACCIDENTE
NO EXCLUIDO.

i. QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES ALAOCURRENCIA DEL
ACCIDENTE EN QUE ELASEGURADO HASUFRIDO LESIONES CORPORALES
(INTERNAS O EXTERNAS) ESTAS DEN LUGAR AUNA INCAPACIDAD TOTALY
PERMANENTE.

iii. QUE LAINCAPACIDAD MEDICATENGA UNADURACION MAYORACIENTO CINCUENTA
(150) DIAS CONTINUOS.

iv. QUE LA INCAPACIDAD GENERE UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O
SUPERIORAL CINCUENTAPOR CIENTO (50%) LACUAL PUEDE SER CERTIFICADA
POR UNA JUNTADE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL, NACIONAL, ARL O
EPS. LAFECHADE ESTRUCTURACION DE LAINCAPACIDAD DEBE ENCONTRARSE
DENTRO DE LAVIGENCIADE LACOBERTURADELASEGURADO. LOS HONORARIOS
DE LOS TRAMITES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ SERAN ASUMIDOS POR EL
SOLICITANTE DEL DICTAMEN.

2. ¢(QUENOTE CUBREESTE ANEXO?

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

1. CUALQUIER EVENTO EXCLUIDO EN ELAMPARO BASICO O LOS DEMAS AMPAROS
ADICIONALES.

1. CUANDO LACAUSAGENERADORADE LAINCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
SE HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE EXPEDICION DEL
PRESENTEANEXO.

2. POR PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O PARTICIPACIONES
DEPORTIVAS TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, MOTOCICLISMO, AERO-
NAUTICA, PARACAIDISMO, TAUROMAQUIAY EN CUALQUIER OTRO CONCURSO
O COMPETENCIAO DE TUS PREPARATIVOS YA SEACOMO MIEMBROACTIVO Y
EJECUTANTE.

3. POR TERREMOTOS, ERUPCIONES VOLCANICAS, MAREJADAS, POR LAS MODI-
FICACIONES DE LAS ESTRUCTURAS DE LOS ATOMOS O POR RAYOS IONIZADOS
DE CUALQUIER CLASE.

Codigo Anexo: 29/02/2024-1413-A-37-ANEMTVITEMAHOR02-DROI
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. POR LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE
POR CUALQUIERACONTECIMIENTO, QUE SE PRODUZCACOMO CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTADE UN VIAJE EN, A, OATRAVES DE CUALQUIER PAIS QUE
ESTE ENLISTAS RESTRICTIVAS.

. POR LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RESPONSABILIDAD LEGAL O MUERTE

POR CUALQUIERACONTECIMIENTO QUE SUFRADIRECTAO INDIRECTAMENTE UNA
PERSONATERRORISTAO MIEMBRO DE UNAORGANIZACION TERRORISTA, TRA-
FICANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR DE ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O
BIOLOGICAS

. POR ELRECLAMO ORIGINADO EN, O DONDE ELASEGURADO O ALGUN BENEFI-

CIARIO DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA, SEA UN CIUDADANO DEL GOBIERNO
DE ALGUN PAIS CONTRAEL CUAL CUALQUIER LEY Y/O REGLAMENTO QUE SE
APLIQUE ALAPRESENTE POLIZA Y/O A LACOMPANIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O
SU SOCIEDAD CONTROLADORAFINAL, TENGAN ESTABLECIDO UN EMBARGO U
OTRA FORMA DE SANCION ECONOMICA, QUE PRODUZCA EL EFECTO DE PROHI-
BIRLE PROPORCIONAR COBERTURA DE SEGURO.

DEDUCCIONESY LIMITACIONES

LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE A LA COBERTURA
BASICA, NIALAMPARO DE MUERTEACCIDENTAL; POR LO TANTO, UNAVEZ PAGADA
LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA COMPARNIA
QUEDARA LIBRE DE TODARESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE AL SEGURO
DE VIDADELASEGURADO INCAPACITADO.

EDAD DEINGRESO Y PERMANENCIA

Edades de ingreso: Entre los 18 afios y 63 afios y 364 dias.
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Edades de permanencia: Hasta los 64 afios y 364 dias. Si cumples la edad méaxima
de permanencia durante la vigencia del seguro, este terminarad en la fecha de la
finalizacion de la vigencia mas proxima.

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 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
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METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN ADELANTE SE DENOMINARA «LA
COMPANIA», TE OTORGARA LACOBERTURA DESCRITAEN EL PRESENTE ANEXO, CON
BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE TU POLIZA Y TUS
DECLARACIONES.

HABRA LUGARAESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYAINCLUIDO EN
LA CARATULA DE TU POLIZA.

1.

¢ QUE TE CUBRE ESTE ANEXO?

LA COMPANIA TE PAGARA UNARENTADIARIA, HASTA POR EL LIMITE ASEGURADO,
EN ELEVENTO EN QUE TE HOSPITALICEN ACAUSADE UNACCIDENTE.

EN ELEVENTO EN QUE FALLEZCAS DURANTE EL TRAMITE DE LARECLAMACION,
LA COMPANIA LE PAGARAHASTAEL LIMITE ASEGURADO ATUS BENEFICIARIOS.

SIEXPRESAMENTE SE INDICAEN LACARATULADE TU POLIZA, ESTACOBERTURA
SE PODRA AMPLIAR AL PAGO DE LA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN
CASA, RELACIONADACON ELEVENTO CUBIERTO. ELNUMERO MAXIMO DE DIAS A
PAGAR POR ESTE CONCEPTO SERA DE DIEZ (10) DIAS CONSECUTIVOS
POSTHOSPITALARIOS, Y EL VALOR A PAGAR SERA EQUIVALENTE AL CINCUENTA
POR CIENTO (50%) DEL VALOR DE DICHA «<RENTA DIARIA».

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO ESTACOBERTURAES DE TRESCIENTOS
SESENTAY CUATRO (364) DIAS.

SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION CUANDO TE REGISTRAN COMO PACIENTE DE
UN HOSPITAL O CLINICA POR PRESCRIPCION MEDICA, UTILIZANDO AL MENOS, UN
(1) DIA COMPLETO (24 HORAS) DE SERVICIO DE HABITACION, ALIMENTACION Y
ATENCION GENERAL DE ENFERMERIAEN DICHAINSTITUCION.

SE ENTIENDE POR HOSPITALIZACION EN CASA CUANDO TE ENCUENTRAS
RECIBIENDO ASISTENCIA HOSPITALARIAO CLINICAEN TU CASAPOR PRESCRIPCION
MEDICA, REQUIRIENDO AL MENOS, UN (1) DIACOMPLETO (24 HORAS) DE DICHA
ASISTENCIA. DICHAASISTENCIA DEBE INCLUIR RECURSOS HUMANOS, EQUIPOS Y
MATERIALES HOSPITALARIOS QUE PERMITAN REALIZAR PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS Y CUIDADOS PROPIOS DE HOSPITALES Y/O
CLINICAS.

¢ QUE NO TE CUBRE ESTE ANEXO?

LA COMPARIA NO TE PAGARA UNARENTADIARIA POR HOSPITALIZACION ACAUSA
DE UNACCIDENTEEN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. CUALQUIER EVENTO EXCLUIDO EN ELAMPARO BASICO O LOS DEMAS AMPAROS
ADICIONALES.

2. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIAADQUIRIDA (SIDA) O CUALQUIER ENFERMEDAD
RELACIONADA.

3. MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O INTENTO DE ABORTO.

4. EXAMENES FiSICOS DE RUTINA, EXAMENES DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS
O CUALQUIER OTRAPRUEBA O EXAMEN. CIRUGIAPLASTICAO COSMETICA, ASI
COMO LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA
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EXCLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA CIRUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE
PRACTIQUE COMO CONSECUENCIADE UN ACCIDENTE AMPARADO.

5. ALCOHOLISMO, DROGADICCION, USO DE NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES Y
TRATAMIENTOS PARALOS MISMOS.

PARAGRAFO |. RESPECTO DE ESTEANEXO, SE LE APLICARA UN DEDUCIBLE MINIMO
DE UN (1) DIA, EL CUAL CORRESPONDE A LAPORCION DEL RIESGO O DE LAPERDIDA
QUE PERMANECE EN CABEZADELASEGURADOY QUE ESTAREPRESENTADO EN LA
CANTIDAD (EN PESOS O EN PORCENTAJE) DE LA SUMA ASEGURADA QUE
INVARIABLEMENTE SE DEDUCE DEL PAGO DE LAINDEMNIZACION.

EDAD DEINGRESO Y PERMANENCIA

Edades de ingreso: Entre los 18 afios y 63 afios y 364 dias.

Edades de permanencia: Hasta los 64 afios y 364 dias. Si cumples la edad méaxima
de permanencia durante la vigencia del seguro, este terminarad en la fecha de la
finalizacion de la vigencia mas proxima.

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 definicion y naturaleza de éste.

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
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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 LACARATULADE TU
POLIZA Y TUS DECLARACIONES.

HABRA LUGARAESTA COBERTURA CUANDO EXPRESAMENTE SE HAYAINCLUIDO EN
LA CARATULA DE TU POLIZA.

1.

¢ QUE TE CUBRE ESTE AMPARO ADICIONAL?:

TE CUBRIRAEN CASO DE QUE COMO ASEGURADO SUFRAS UNACCIDENTE DURANTE
LAVIGENCIADE ESTE, QUE CAUSE TU MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE PRESUNTA
POR DESAPARECIMIENTO POR CAUSAACCIDENTAL.

LA COMPARIA PAGARA AL (LOS) BENEFICIARIO(S), EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE TU POLIZA, EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A
COBERTURA.

SE CONSIDERAACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPENTINO, FORTUITO E
INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL, ASEGURADO, CAUSADO POR MEDIOS
EXTERNOS, QUE, DE MANERAVIOLENTA,AFECTEN ELORGANISMO 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 PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO, ES DECIR EN CASO DE
QUE NO SE ENCONTRARA EL CUERPO DEL ASEGURADO, HABRA LUGAR A
COBERTURA SI: I) LAMUERTE ES DECLARADA POR UNAAUTORIDAD JUDICIAL
COMPETENTE, Il) LAMUERTE FUE CAUSADA POR UN HECHO CATASTROFICO DE LA
NATURALEZA COMO ES UN TERREMOTO, INUNDACION O MAREMOTO O FUE
CAUSADA POR UN HUNDIMIENTO, CAIDA O NAUFRAGIO EN LOS MEDIOS DE
TRANSPORTE TERRESTRES, FLUVIALES, MARITIMOS YAEREOS DENTRO Y FUERA
DEL PAIS.

¢ QUE NO TE CUBRE ESTE AMPARO ADICICONAL?:

NO HABRA LUGAR APAGO ALGUNO,

CUANDO TU MUERTE O EL EVENTO OBJETO DE COBERTURA HAYA SIDO

CONSECUENCIA:

1. CUALQUIER EVENTO EXCLUIDO EN ELAMPARO BASICO O LOS DEMAS AMPAROS
ADICIONALES.

2. NO SE CUBRE ELACCIDENTE QUE ES CAUSADO POR RAZONES DISTINTAS AL
HECHO EXTERNO, VIOLENTO Y FORTUITO.

3. DE CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION CORPORAL QUE SE HAYAMANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO O TRATADO ANTES DE LAFECHADE INICIO DE VIGENCIADE TU
SEGURO, O SEAN CONSECUENCIADE UN EVENTO CUBIERTO OCURRIDO ANTES
DE LA FECHADE INICIO DE VIGENCIADE TU SEGURO.

4. DE CUALQUIER ENFERMEDAD, VIRAL Y/O BACTERIANA, POR INFECCIONES PIO-
GENICAS DERIVADAS DE CORTADURAS O HERIDAS ACCIDENTALES, EXAMENES
DE LABORATORIO, RADIOLOGICOS O DE RUTINA.

5. DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL, NERVIOSO O DEL SUENO.
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11.

12.

13.

14.

DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO O PALEATIVO DE VIH/SIDA, O
POR CUALQUIERACTIVIDAD RELACIONADA CON LAENFERMEDAD, ASi COMO
POR LAS SECUELAS O CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE ESTA EN-
FERMEDAD.

DIRECTAO INDIRECTA, TOTAL O PARCIALDE SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO O
CUALQUIER LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDAA Si MISMO.

DE MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR
OTRAPERSONAMEDIANTE EL USO DE ARMAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES,
EXPLOSIONES OACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, INCLUIDO TERRO-
RISMO, SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LAAUTORIDAD COMPE-
TENTE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA.

DE PARTICIPACION EN PELEAS O RINAS, SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE
TRATE DE LEGITIMADEFENSA.

. DE PARTICIPACION EN LA COMISION DE CUALQUIER DELITO U OTROACTO CON-

TRARIO A LALEY.

DE MUERTE O LESIONES CORPORALES DURANTE LA PRACTICA DE UN PROCE-
DIMIENTO MEDICO GENERADO POR UN HECHO ACCIDENTAL, SEAN O NO CAU-
SADAS POR UN ERROR DEL PERSONAL MEDICO.

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

DEACCIDENTES, LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS POR FISION O FUSION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA DERIVADA O PRODUCIDA CON
MOTIVO DE HOSTILIDADES; ASI COMO EL USO DE ARMAS O MATERIAS Y SUS-
TANCIAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O QUIMICAS.

DE INTOXICACION O ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTARBAJO LA INFLUENCIA
DE MEDICAMENTOS, ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS, SALVO
CUANDO LOS MEDICAMENTOS HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO AUTO-
RIZADO Y SEAN TOMADAS DE ACUERDO CON SU PRESCRIPCION.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

15. UNICAY EXCLUSIVA POR PRESTAR EL SERVICIO ACTIVO COMO MIEMBRO DE
LAS FUERZAS MILITARES, POLICIALES, UNIDADES AUXILIARES DE LAS MISMAS,
FUNCIONARIOS DE LARAMA JUDICIALY FISCALES. SIELACCIDENTE NO FUE
OCASIONADO COMO CONSECUENCIADEL SERVICIO ACTIVO EN DICHAS INSTI-
TUCIONES, SE ENTIENDE CUBIERTO ALASEGURADO.

16. UNICAY EXCLUSIVADEL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PILOTO
CIVIL O COMERCIAL, COMERCIANTES, GANADEROS YADMINISTRADORES DE
FINCAS, BOMBEROS, TAXISTAS Y CONDUCTORES DE CAMIONES, PERSONAS
QUE MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS, POLITICOS, PERIODISTAS VINCU-
LADOS AMEDIOS DE COMUNICACION, PERSONAS QUE CONFORMEN GRUPOS
RELIGIOSOS. SIELACCIDENTE NO FUE OCASIONADO COMO CONSECUENCIA
DEL EJERCICIO DE DICHAS ACTIVIDADES, SE ENTIENDE CUBIERTO ALASEGU-
RADO.

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

18. DE LAPRACTICAPROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE, ASi COMO LA PARTI-
CIPACION EN ENTRENAMIENTOS DE DEPORTES DE ALTO RIESGO, CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS.

19. DE UNA CIRUGIAPLASTICAO COSMETICA, ASI 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.

EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA
Edades de ingreso: Entre los 18 afios y 63 afios y 364 dias.

Edades de permanencia: Hasta los 64 afios y 364 dias. Si cumples la edad maxima
de permanencia durante la vigencia del seguro, este terminara en la fecha de la
finalizacién de la vigencia mas proxima.

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 NA-
TURALEZA DE ESTE.

PROCESO DE RECLAMACION DE SINIESTRO:

Una vez radiques la reclamacién ante LA COMPANIA, se te dara respuesta y
resolucion a la solicitud de reclamacion dentro de los siguientes veintinueve (29) dias.

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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