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Poliza de Seguro de Accidentes Personales

(EB)
Condiciones Generales -
Muerte por Accidente

Codigo: 01/05/2022-1413-P-31- PRODMETLFAPEBO0O1 -DROI

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COM-
PARNIA", CON SUJECION ALAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN LAS SOLICITUDES INDIVI-
DUALES PRESENTADAS POR LOS ASEGURADOS Y APROBADAS POR LAASEGURADORA, ASi
COMO SUS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, QUE FORMAN PARTE DE LA PRE-
SENTE POLIZA, TE OTORGARA LAS SIGUIENTES COBERTURAS, DE ACUERDO CON LOS TER-
MINOS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN EL PRESETE DOCUMENTO:

CONDICION PRIMERA
Exclusiones - Qué no te cubre

TU POLIZA NO TE CUBRIRA, EN EL EVENTO
EN QUE EL SINIESTRO HAYA SIDO CONSE-
CUENCIA DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1. CUANDO LA MUERTE ACCIDENTAL SEA
CONSECUENCIA DE UN EVENTO CU-
BIERTO OCURRIDO ANTES DE LA FECHA
DE INICIO DE VIGENCIA INDICADA EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

2. CUANDO EL ACCIDENTE SEAA CAUSA DE
RAZONES DISTINTAS AL HECHO EXTER-

NO, VIOLENTO Y FORTUITO. 5.

3. MUERTE O LESIONES CORPORALES (IN-
TERNAS O EXTERNAS) CAUSADAS INTEN-
CIONALMENTE POR OTRA PERSONA AL

ASEGURADO (HOMICIDIO O INTENTO DE 6.

HOMICIDIO) Y MUERTE O LESIONES COR-
PORALES (INTERNAS O EXTERNAS) OCA-
SIONADAS POR HURTO Y/O HURTO CALI-
FICADO AL ASEGURADO.

4. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL VIRUS DE

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.L.H). QUE-
DA COMPRENDIDO DENTRO DE ESTA
EXCLUSION CUALQUIER GASTO O ACTI-
VIDAD ENCAMINADA AL DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO CURATIVO O PREVENTIVO,
ASi COMO LAS SECUELAS O CONSE-
CUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE
ESTAS ENFERMEDADES EN CASO DE
ACCIDENTE EN CASO DE MATERNIDAD,
PARTO, ABORTO, O INTENTO DE ABOR-
TO.

EN CASO DE LESION CORPORAL QUE GE-
NERA LA FORMACION DE UNA HERNIA
OCASIONADA POR UN ESFUERZO AGU-
DO O CRONICO.

CUANDO LOS EVENTOS AMPARADOS
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDEN-
TE TENGAN SU CAUSA, CONSISTAN EN,
O SEAN CONSECUENCIA, DIRECTA O IN-
DIRECTA, TOTAL O PARCIAL, DE: SUICI-
DIO, INTENTO DE SUICIDIO O CUALQUIER
LESION INTENCIONALMENTE INFLIGIDA A
Si MISMO.

Cadigo clausulado: 01/05/2022-1413-P-31- PRODMETLFAPEB001 -DROI
Cadigo nota técnica: 01/05/2022-1413-NT-P-31-NTAPEBMETLIFE0O1

MLVCLGEB094/0 - COL - ED04/2024



10.

1.

12,

CUALQUIER EVENTO ACCIDENTAL OCU-
RRIDO POR LA PARTICIPACION DIRECTA
O INDIRECTA DEL ASEGURADO EN GUE-
RRA CIVIL O INTERNACIONAL, DECLARA-
DA O NO, MOTIN, REBELION, SEDICION,
ASONADA, INSURRECCION, SUSPENSION
DE HECHO DE LABORES, MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS O CONMOCIONES POPU-
LARES DE CUALQUIER CLASE.

MUERTE O LESIONES CAUSADAS CON
ARMAS DE FUEGO, CORTO PUNZANTES,
EXPLOSIONES, ACTOS MALINTENCIONA-
DOS DE TERCEROS, SALVO EN LOS CA-
SOS QUE SE DECLARE POR LA AUTORI-
DAD COMPETENTE COMO VICTIMA DE
BALA PERDIDA.

ACCIDENTES, LESIONES O PADECIMIEN-
TOS CAUSADOS POR FISION O FUSION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOAC-
TIVA DERIVADA O PRODUCIDA CON MOTI-
VO DE HOSTILIDADES; ASI COMO EL USO
DE ARMAS O MATERIAS Y SUSTANCIAS
ATOMICAS, BIOLOGICAS O QUIMICA. EL
USO O ESCAPE DE MATERIALES NUCLEA-
RES QUE RESULTEN EN REACCION NU-
CLEAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE O
CONTAMINACION RADIACTIVA, LA DIS-
PERSION, DERRAMAMIENTO O APLICA-
CION DE MATERIALES QUIMICOS O BIO-
LOGICOS TOXICOS SIEMPRE QUE CIN-
CUENTA (50) O MAS PERSONAS MUERAN
POR ESTAS CAUSAS O SUFRAN DANOS
FiSICOS EN LOS NOVENTA (90) DiAS CA-
LENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA
DEL ACCIDENTE.

INTOXICACION O ACCIDENTES CAUSA-
DOS POR ESTAR EL ASEGURADO BAJO
LA INFLUENCIA DE MEDICAMENTOS, AL-
COHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS,
SALVO CUANDO LOS MEDICAMENTOS
HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN MEDI-
CO AUTORIZADO Y SEAN TOMADAS DE
ACUERDO CON SU PRESCRIPCION.

CUANDO EL ACCIDENTE ES CONSE-
CUENCIA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR
EL SERVICIO ACTIVO DEL ASEGURADO
COMO MIEMBRO DE LAS FUERZAS MILI-
TARES, POLICIALES, UNIDADES AUXILIA-
RES DE LAS MISMAS, FUNCIONARIOS DE
LA RAMA JUDICIAL Y FISCALES. SI EL
ACCIDENTE NO FUE OCASIONADO COMO
CONSECUENCIA DEL SERVICIO ACTIVO
EN DICHAS INSTITUCIONES, SE ENTIEN-
DE CUBIERTO AL ASEGURADO.

CUANDO EL ACCIDENTE SEA CONSE-
CUENCIA EXCLUSIVA DEL EJERCICIO DE

13.

14.

15.

16.

17.

LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, OFICIOS
O PROFESIONES: PILOTO CIVIL, PERSO-
NAS QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES
CONSIDERADAS COMO DE ALTO RIESGO,
COMERCIANTES, GANADEROS Y ADMI-
NISTRADORES DE FINCAS, BOMBEROS,
TAXISTAS Y CONDUCTORES DE SERVICIO
PUBLICO O CAMIONES, PERSONAS QUE
MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS, PO-
LITICOS, MINEROS, GUARDA ESPALDAS,
MIEMBROS DE ORGANISMOS DE SEGU-
RIDAD O INTELIGENCIA PUBLICOS O PRI-
VADOS, PERIODISTAS VINCULADOS A ME-
DIOS DE COMUNICACION, PERSONAS
QUE CONFORMEN GRUPOS RELIGIO-
SOS. Sl EL ACCIDENTE NO FUE OCASIO-
NADO COMO CONSECUENCIA DEL EJER-
CICIO DE DICHAS ACTIVIDADES, SE EN-
TIENDE CUBIERTO AL ASEGURADO.

CUANDO EL ACCIDENTE SEA CONSE-
CUENCIA DE CUALQUIER ACTO TERRO-
RISTA O TERRORISMO.

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS
Y DESAFIOS REMUNERADOS O QUE SEAN
LA OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGU-
RADO.

POR EL USO INTENCIONAL DE FUERZA
MILITAR PARA INTERCEPTAR, PREVENIR
O MITIGAR CUALQUIER ACTO TERRORIS-
TA, CONOCIDO O SOSPECHADO.

LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RES-
PONSABILIDAD LEGAL O MUERTE POR
CUALQUIER ACONTECIMIENTO QUE SU-
FRA DIRECTA O INDIRECTAMENTE UNA
PERSONA TERRORISTA O MIEMBRO DE
UNA ORGANIZACION TERRORISTA, TRA-
FICANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR DE
ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O BIOLO-
GICAS.

EL RECLAMO ORIGINADO EN, O DONDE
EL ASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO
DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA, SEA
UN CIUDADANO DEL GOBIERNO DE AL-
GUN PAIS CONTRA EL CUAL CUALQUIER
LEY Y/O REGLAMENTO QUE SE APLIQUE
A LA PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPA-
NiA, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU SOCIE-
DAD CONTROLADORA FINAL, TENGAN
ESTABLECIDO UN EMBARGO U OTRA
FORMA DE SANCION ECONOMICA, QUE
PRODUZCA EL EFECTO DE PROHIBIRLE
PROPORCIONAR COBERTURA DE SEGU-
RO, REALIZAR OPERACIONES CON, O DE
OTRA FORMA, OFRECER BENEFICIOS
ECONOMICOS ALASEGURADO O AALGUN
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OTRO BENEFICIARIO DE ACUERDO CON
LO ESTIPULADO EN LA POLIZA. NINGUNA
COBERTURA O PAGO SERA OTORGADO
O SERA EFECTUADO A CUALQUIER BE-
NEFICIARIO QUE SEA DECLARADO INCA-
PAZ DE RECIBIR BENEFICIOS ECONOMI-
COS DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLIQUEN A
LA PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPA-
NiA, SU SOCIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD
CONTROLADORA FINAL.

18. LAS LESIONES O MUERTE POR DEDICAR-
SE EL ASEGURADO A PRACTICAR O TO-
MAR PARTE EN ENTRENAMIENTOS PRO-
PIOS DE DEPORTES CONSIDERADOS
COMO DEALTO RIESGO, TALES COMO, PE-
RO NO LIMITADOS A: BUCEO, ALPINISMO,
ESCALADA EN ROCA, MONTANISMO, ES-
PELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEA-
DORES, RAFTING, KAYAKING, PUENTING,
BUNGEE O CAIDA LIBRE, MOTOCICLISMO,
DEPORTES DE INVIERNO, CARRERAS DE
AUTOS O PERSONAS QUE SE DEDIQUEN

CONDICION SEGUNDA
Cobertura - Qué te cubre

MUERTE ACCIDENTAL

EN CASO DE QUE FALLEZCAS A CAUSA DE
UN ACCIDENTE DURANTE LA VIGENCIA INDI-
CADA EN EL CUADRO DE DECLARACIONES
Y/O CONDICIONES PARTICULARES Y/O CER-
TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, LA COM-
PANIA PAGARA A TUS BENEFICIARIOS LA
SUMA ASEGURADA EXPRESADA EN CUAL-
QUIERA DE LOS DOCUMENTOS ANTES MEN-
CIONADOS.

SE CONSIDERA ACCIDENTE TODO SUCESO
IMPREVISTO, REPENTINO, FORTUITO E INDE-
PENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL TOMA-
DOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO, CAUSA-
DO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE, DE MA-
NERA VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO
DEL ASEGURADO, GENERANDO LESIONES
CORPORALES (INTERNAS O EXTERNAS) O
SU MUERTE.

TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES LA
INTOXICACION O ENVENENAMIENTO ACCI-
DENTAL, LAS PELEAS O RINAS NO OCASIO-
NADAS POR EL ASEGURADO Y QUE NO

PROFESIONALMENTE A CUALQUIER DE-
PORTE.

19. LAS PERDIDAS, LESIONES, DANOS, RES-
PONSABILIDAD LEGAL O MUERTE POR
CUALQUIER ACONTECIMIENTO, QUE SE
PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DI-
RECTA O INDIRECTA DE UN VIAJE EN, A, O
A TRAVES DE CUALQUIERA DE LOS SI-
GUIENTES PAISES: AFGANISTAN, CUBA,
REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO,
IRAN, IRAQ, LIBERIA, SUDAN, SIRIA RUSIA
O UCRANIA.

20. LA PAF{TICIPA~CIO'N DEL ASEGURADO EN
PELEAS O RINAS, SALVO EN LOS CASOS
EN QUE SE TRATE DE LEGITIMA DEFEN-
SA.

21. LA COMISION DE ACTOS CALIFICADOS
COMO DELITO POR LA LEY PENAL O CON-
TRAVENCIONES O CUALQUIER ACTO
CONTRARIO A LA LEY QUE PONGA EN
PELIGRO SU INTEGRIDAD FiSICA DEL
ASEGURADO.

INVOLUCREN ARMAS DE FUEGO O CORTO-
PUNZANTES, LA ASFIXIA POR VAPORES O
GASES AJENA A LA VOLUNTAD DEL ASEGU-
RADO, LA MORDEDURA Y PICADURA DE ANI-
MALES, EL TERREMOTO, TEMBLOR Y DEMAS
FENOMENOS NATURALES, LA PRACTICA NO
PROFESIONAL DE DEPORTES, LOS ACCI-
DENTES EN MOTO O VEHICULO AUTOMO-
TOR, ELAHOGAMIENTO O ASFIXIA POR INMER-
SION U OBSTRUCCION DEL APARATO RES-
PIRATORIO QUE NO PROVENGA DE EN-
FERMEDAD.

PARA ENTENDERSE CUBIERTO, EL FALLECI-
MIENTO DEL ASEGURADO DEBE OCURRIR
DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y
CINCO (365) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES
A LA FECHA DEL ACCIDENTE EN QUE HAYAS
SUFRIDO LESIONES CORPORALES (INTER-
NAS O EXTERNAS), Y ESTAS CAUSEN LA
MUERTE. EL PRESENTE AMPARO CUBRE AL
ASEGURADO LAS VEINTICUATRO (24) HORAS
DEL DIA, INCLUYENDO SUS VIAJES TERRES-
TRES, FLUVIALES, MARITIMOS Y AEREOS,
DENTRO Y FUERA DEL PAIS.
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CONDICION TERCERA

Deducciones o limitaciones de cobertura

CUANDO SE INDIQUE DE MANERA EXPRESA
EN EL CUADRO DE DECLARACIONES Y/O CON-
DICIONES PARTICULARES Y/ CERTIFICADO IN-
DIVIDUAL DE SEGURO: EL PAGO DE LA INDEM-
NIZACION DEL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE NO ES ACUMULABLE
CON EL AMPARO DE VIDA, POR LO TANTO, SI
LA COMPANIA TE PAGA LA INDEMNIZACION
DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PER-
MANENTE, EL AMPARO DE VIDA DEJARA DE
TENER EFECTOS Y NO SE PAGARA EL FALLE-
CIMIENTO SI TE ENCUENTRAS PREVIAMEN-
TE INCAPACITADO.

LiIMITE AGREGADO DE INDEMNIZACION: CUAN-
DO LA POLIZA SEA COLECTIVA, SE APLICARA
EL CONCEPTO DE LIMITE AGREGADO DE IN-
DEMNIZACION. LA SUMA ASEGURADA COMO
LIMITE AGREGADO DE INDEMNIZACION QUE

CONDICION CUARTA
Definiciones

* Actos terroristas y terrorismo: Se enten-
dera como tal, los actos que no se acomo-
den a la legislacion colombiana vigente al
momento del acto.

* Agente quimico: Significa cualquier com-
puesto que, al ser diseminado por actos te-
rroristas, produce efectos letales, dafinos o
incapacitantes en personas, animales, plan-
tas o propiedad (materiales).

¢ Agente biolégico: Significa cualquier micro-
organismo patogénico (productor de enfer-
medades) y/o toxinas biolégicamente pro-
ducidas (incluyendo organismos modifica-
dos genéticamente y toxinas sintetizadas
quimicamente que causen enfermedad y/o
muerte en humanos, animales o plantas).

* Enfermedad: El conjunto de fendmenos que
se producen en el organismo del ser huma-
no que sufre la accién de una causa morbo-
sa y reacciona contra ella, produciéndose
una alteracién de menor o mayor gravedad
en la salud del cuerpo o de la mente.

¢ Guerra: Civil o internacional, sea declarada
o no, significa cualquier actividad de guerra
u operaciones bélicas, incluido el uso de la
fuerza militar por una nacién soberana con
fines econdémicos, geograficos, nacionalis-
tas, politicos, raciales, religiosos o cualquier
otro fin.

SE ESTIPULA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
ES EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD
DE LA COMPANIA POR PERDIDAS DERIVADAS
DE UN SOLO EVENTO. SI EL MONTO AGRE-
GADO DE TODAS LAS INDEMNIZACIONES PA-
GADERAS POR RAZON DE LA COBERTURA
OTORGADA POR ESTA POLIZA EXCEDE DEL
LIMITE AGREGADO DE INDEMNIZACION, LA
COMPANIA NO PAGARA EL VALOR ASEGURA-
DO DE CADA PERSONA; Y A CADA UNA DE
ELLAS PAGARA UN PORCENTAJE DE SU PRO-
PIO VALOR ASEGURADO, CORRESPONDIEN-
TE A LA RELACION EXISTENTE ENTRE EL Li-
MITE AGREGADO DE INDEMNIZACION Y EL
MONTO DE LAS INDEMNIZACIONES QUE SE-
RIAN PAGADERAS DE NO EXISTIR LA CLAU-
SULA DEL LIMITE AGREGADO.

* Hospital: Establecimiento destinado al cui-
dado y tratamiento de personas enfermas o
lesionadas, con facilidades organizadas pa-
ra diagndstico, cirugia mayor, servicio médi-
co con profesionales legalmente titulados y
servicio de enfermeras o enfermeros gra-
duados. Todo ello operando legalmente de
acuerdo con las normas legales vigentes
aplicables.

* Médico: Toda persona natural que legalmen-
te haya obtenido el titulo universitario para el
ejercicio de la medicina en el pais donde
tenga que ser atendido algun asegurado, o
que haya validado en tal pais el titulo obteni-
do en el extranjero y que, ademas, tenga vi-
gente la autorizacion oficial para su ejercicio
profesional. EI médico tratante del asegura-
do por alguna lesién amparada por la pre-
sente pdliza no podra ser (a) el mismo ase-
gurado; (b) el cényuge del asegurado; o (c)
los padres, hermanos o hijos del asegura-
do o su cényuge.

¢ Terrorismo nuclear, quimico, biolégico: Sig-
nifica el uso de cualquier arma o dispositivo
nuclear o la emisién, descarga, dispersion,
liberaciéon o escape de cualquier agente qui-
mico o biolégico, solido, liquido o gaseoso,
durante el periodo de este seguro por cual-
quier persona o grupo de personas, asi
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actuen solos o en beneficio de, o en conexién
con, cualquier organizacién o gobierno, co-
metidos por razones o propdsitos politicos,
religiosos o ideolégicos, o razones que in-
cluyan la intencién para influenciar cualquier
gobierno o atemorizar al publico, o a cual-
quier sector del publico.

I CONDICION QUINTA

Vigencia de los amparos individuales

La cobertura de tu seguro iniciara en la fecha
indicada en el certificado individual de seguro

I CONDICION SEXTA
Valor asegurado

Tu valor asegurado sera indicado en la caratu-
la y/o condiciones particulares y/o certificado
individual de seguro.

El incremento del valor asegurado individual
serd efectivo a partir de la fecha del reporte y

CONDICION SEPTIMA
Revocacion del seguro

El tomador podra solicitar la revocacion o ter-
minacién de la pdliza y sus anexos en cual-
quier momento mediante aviso escrito a LA
COMPANIA y quedara terminado a partir de la
fecha de recibo de la comunicacién escrita y/o
la fecha que indique el tomador. Igualmente,
como asegurado podras solicitar la termina-

CONDICION OCTAVA
Pago de la prima

El pago de este seguro debe hacerse de la
manera pactada con el tomador (podra ser
mensual, semestral o anual) e indicada en la
caratula y/o condiciones particulares y/o certifi-
cado individual de seguro.

Cuando se trate de un seguro de vida grupo
“no contributivo” sera el tomador de la pdliza el
responsable del pago de la prima pactada. Si
se trata de un seguro de vida grupo “contributi-
vo”, el pago de la prima estara a cargo de cada

¢ Victima de bala perdida: Declaracién que
emite la autoridad competente en la cual una
persona que no tiene ninguna participacion
en un suceso en el que existen disparos de
arma de fuego, es alcanzada por un proyec-
til dirigido hacia un lugar diferente del de-
seado y resulta muerta o lesionada.

y/o caratula de la pdliza y/o condiciones parti-
culares.

siempre y cuando haya sido aceptado por LA
COMPANIA, quien podra establecer condicio-
nes mas onerosas, es decir cobrar una mayor
prima.

cion de tu cobertura o certificado individual de
seguro mediante comunicacién escrita.

LA COMPANIA no podra dar por terminado el
seguro de vida, pero si los amparos adiciona-
les que no correspondan a las coberturas de
vida, mediante comunicacién escrita no me-
nor a 10 dias.

persona perteneciente al grupo asegurable,
quienes deberan pagar al tomador de la pdliza
para que este a su vez, pague a LA COMPANIA.

EL NO PAGO DE LA PRIMA DENTRO DEL PLA-
ZO RESPECTIVO PRODUCIRA LA TERMINA-
CION AUTOMATICA DEL SEGURO. EL PAGO EX-
TEMPORANEO DE LA PRIMA NO REACTIVARA
LA COBERTURA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO.
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CONDICION NOVENA
Declaraciéon inexacta o reticente

Es importante que como asegurado declares
de manera sincera y honesta los hechos que
impactan tu estado del riesgo, como por ejem-
plo tu real estado de salud, antecedentes de
salud, la realizacion de actividades de alto ries-

CONDICION DECIMA

Pago del siniestro
LA COMPANIA pagara el valor asegurado que
corresponda dentro del mes siguiente a la fe-

cha en que el asegurado o beneficiario acredi-
te su derecho y la ocurrencia del siniestro.

CONDICION DECIMA PRIMERA

go entre otros. La omisién u ocultamiento del
verdadero estado del riesgo puede generar la
nulidad relativa del contrato de seguro y las
sanciones establecidas en el Art. 1058 del
Cédigo de Comercio.

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

Terminacion del certificado individual de seguro

Tu certificado individual de seguro y sus anexos
terminaran por las siguientes causas:

1. Por mora en el pago de la prima.

2. Cuando el asegurado deje de permanecer
al grupo asegurable.

3. Por solicitud del asegurado de terminar su
certificado individual de seguro.

4. Por revocatoria del tomador de la pdliza.

5. Por vencimiento de la vigencia de la pdliza
si no procedia la renovacién o prérroga de
la misma.

CONDICION DECIMA SEGUNDA

6. Por cumplir la edad maxima de permanen-
cia indicada en la caratula y/o condiciones
particulares y/o certificado individual de se-
guro.

7. Cuando LA COMPANIA pague la indemni-
zacion por la afectaciéon de uno o mas valo-
res asegurados que agoten el valor maxi-
mo del seguro.

8. Por el no cumplimiento de los requerimien-
tos y normas de SARLAFT.

Plazo para presentar reclamaciones relacionadas con este seguro

(Prescripcion)

Como asegurado y/o beneficiario cuentas con
dos (2) afios para reclamar el pago de la in-
demnizacién a partir del momento en que co-
noces o debes conocer la ocurrencia del si-
niestro. En todo caso, recuerda que tienes has-

ta maximo cinco (5) afios desde la fecha de
ocurrencia del siniestro para presentar la re-
clamacion si no era posible que conocieras la
ocurrencia de este en fecha anterior.
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CONDICION DECIMA TERCERA

Prevencién de lavado de activos y 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

CONDICION DECIMA CUARTA
Otras disposiciones
Este contrato se regira por las disposiciones

del Codigo de Comercio y demas leyes aplica-
bles al contrato de seguros.

DE COLOMBIA

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiiia de Seguros

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

con LA COMPANIA, en caso de cualquier ac-
tualizacion de informacién durante la vigencia
de la pdliza, de acuerdo con la periodicidad
que establezca la Compaiiia, y en caso de si-
niestro.

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