SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES, INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 'Y
ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES

CONDICIONES

Este seguro es para ti si eres independiente, por favor ten en cuenta que sélo te cubriremos los siguientes eventos:

¢ A quién cubre este seguro? A personas que realizan servicios profesionales, o actividades econdmicas por su cuenta y riesgo.
Corresponde entre otros a: pensionados, rentistas de capital, comerciantes, amas de casa, artista, estudiantes, socio, consultores.

1. COBERTURAS
1.1. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

¢ Qué te cubriremos? Usted recibira el pago de su indemnizacion, equivalente al numero de cuotas que correspondan segun el
numero de dias de la incapacidad, si es incapacitado(a) temporalmente por Accidente y/o Enfermedad.
La indemnizacién se realizara a partir del dia 20 de incapacidad, de acuerdo con la siguiente tabla:

DiAS CALENDARIO CONSECUTIVOS DE INCAPACIDAD .
CERTIFICADOS NUMERO DE CUOTAS A ABONAR

20-104 6 cuotas

105 en adelante 3 cuotas adicionales

« Unicamente se cubren las incapacidades que ocurran a partir del dia 31 desde el inicio de vigencia de este
seguro.
» La certificacién de la incapacidad debe ser emitida por el médico de la EPS, SISBEN, ARL, Medicina
IMPORTANTE Prepagada o Pdliza de Salud.
 Si sufre una recaida o una nueva incapacidad superior o adicional a la primera incapacidad, dentro de los
primeros noventa dias de esta, se consideran cubiertas dentro del periodo de la primera .

¢Qué NO te cubriremos?

desordenes nerviosos o enfermedad mental.

1.2. ENFERMEDADES GRAVES

¢ Qué te cubriremos? Recibiras el pago del valor asegurado, si dentro de la vigencia del seguro eres diagnosticado con alguna de
las siguientes Enfermedades Graves 0 si te es practicado alguno de los siguientes procedimientos.

1.2.1. Cancer

¢+ Qué me cubre? El primer diagnéstico de cancer maligno independiente de su localizacion o etapa.

¢Qué NO me cubre?

.Licencias de maternidad o licencias de paternidad. nlncapamdad JUEELE [ Eahcsh EBEhet, CEACRL

Si usted ha sido diagnosticado de cancer maligno antes de
ingresar al seguro.

Canceres o tumores diagnosticados como benignos, pre
malignos.

Cancer de piel no Melanoma.

Policitemia, Trombocitemia Rubra Vera.

1.2.2. Infarto Agudo de Miocardio, comiunmente conocido como Infarto al Corazén

1.2.3. Cirugia de Angioplastia Coronaria o Revascularizacion Cardiaca

1.2.4. Accidente Cerebrovascular Isquémico y/o Hemorragico

1.2.5. Insuficiencia Renal Crénica total e irreversible de uno o ambos rifiones que implique tratamiento asociado de
hemodialisis y/o dialisis peritoneal
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1.2.6. Esclerosis Multiple

1.2.7. Trasplante de Organos Mayores

;Qué te cubriremos? El trasplante de un drgano vital completo que usted se realice dentro de la vigencia de la péliza de los
siguientes organos: corazon, pulmaén, higado, rifion, médula 6sea o pancreas.

« Unicamente se cubren diagndsticos a partir del dia 91 desde el inicio de vigencia de este seguro.

 Tudiagnostico debe ser emitido por tu EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o Péliza de Salud.
Se ampara Unicamente el primer diagndstico de cada una de las Enfermedades Graves cubiertas
ocurrido durante la vigencia del seguro.

1.3. RENTA DE LIBRE DESTINACION POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

IMPORTANTE

¢ Queé te cubriremos? Recibiras el pago del valor asegurado si sufres una incapacidad médica mayor o igual a 20 dias y recibes el
pago indemnizatorio de la cobertura de INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL del presente seguro.

1.4. MUERTE ACCIDENTAL

¢ Qué te cubriremos? Si mueres como consecuencia de un accidente, tus beneficiarios designados o los de ley, recibiran el pago
del valor asegurado.

 Se cubrira la muerte que ocurra dentro de los 180 dias siguientes de la ocurrencia del accidente.
IMPORTANTE » Se cubriran los accidentes ocurridos dentro de la vigencia de este seguro y se incluye homicidio

desde el inicio de la vigencia de la pdliza.

ECOSISTEMA DE SERVICIOS

Ponemos a tu disposicion una plataforma de servicios que te ayudaran a disfrutar de manera mas amplia los beneficios de tu
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 propésito mencionado.

Para mayor informacion sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.tuseguroesdigital.com o comunicate con nuestras
lineas de atencidn en Bogota al (601) 7455427 o Resto del pais 018000180616 (Siempre marcando la opcién 5).

2. EXCLUSIONES DE LA POLIZA

Estas exclusiones le son aplicadas a todas las coberturas que hacen parte del presente seguro:

+ Radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad de combustible nuclear o de cualquier residuo nuclear producido por
combustién de combustible nuclear, radioactividad, toxico, explosivo o cualquier otra propiedad peligrosa de un explosivo nuclear o
de sus componentes.

 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.

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

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

* Cualquier condicion relacionada directa o indirectamente con sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) o el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), conforme con las definiciones reconocidas para tal efecto por la organizacién mundial de la
salud.

* Procedimiento realizado por un medico no licenciado.

« Suicidio o intento de suicidio.
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3. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

En adicion a la Fotocopia del documento de identidad del asegurado ylo beneficiario, y el formulario de declaracién de siniestro,
debes presentar:

INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL ENFERMEDADES GRAVES

Certificados que acrediten la incapacidad temporal por 20 0 mas dias

corrientes y donde consten las causas que dieron origen a la Historia clinica y en caso de cancer los estudios
incapacidad, emitidos por las entidades o médicos mencionados. Los patoldgicos que confirmen el diagnostico.

certificados 0 examenes informales no serén considerados.

MUERTE ACCIDENTAL

Copia del acta de levantamiento de cadaver o certificacion de la fiscalia que indique fecha, causa de la muerte y los datos del
asegurado o certificacién médica en la cual conste la causa de la muerte.

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

4. PASOS PARA LA RECLAMACION

1 2 3
Complete los Puedes radicar a través de WhatsApp escribiéndonos a Nos contactaremos con usted
documentos la linea de atencion 3124168707, o a través de los para informarle la resolucion
correos electronicos atencionsiniestros@cardif.com.co del caso.

0 siniestros.bancasequros@promotec.com.co

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion de la reclamacién, la definicién se hara dentro \\
IMPORTANTE de los 25 dias calendario siguientes a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite la ocurrencia y la
L cuantia, de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio

9. DEFINICIONES

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

Para la cobertura de Incapacidad Total Temporal y Enfermedades Graves: El Banco.

Para la Renta de Libre Destinacion en caso de Incapacidad Total Temporal: El asegurado.
Para la cobertura de Muerte Accidental: Los designados por el asegurado, o los de Ley.

Es la propagacion de las células cancerosas a un drgano distinto al de su origen
Crecimiento celular anormal y descontrolado de células con invasién de tejidos vecinos o a distancia a través de
metéstasis. Este crecimiento anormal afecta tanto la funcién como la estructura de las células.

Es el precio del seguro.

Ocurrencia de los sucesos amparados en la péliza.

Persona que por cuenta propia o ajena traslada el riesgo.

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

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. SE COMPLACE EN TENERTE COMO CLIENTE Y ESPERA QUE TE SIENTAS SATISFECHO
CON LOS AMPAROS OFRECIDOS EN ESTE SEGURO.
Esta péliza se compone (i) las condiciones las cuales estan registradas en la Superintendencia Financiera de Colombia y
(ii) la Solicitud de Seguro.
En todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Cédigo de Comercio.
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