SEGURO DE SUSTRACCION Y ACCIDENTES PERSONALES
TARJETA DE CREDITO EXITO Y CARULLA

Sefior asegurado, CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. lo invita a conocer las condiciones del seguro que adquirid.

1. COBERTURAS
1.1. COMPRAS FRAUDULENTAS POR INTERNET

¢ Qué me cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado en caso de ser victima de compras fraudulentas que hayan realizado por internet a
cargo de su Tarjeta de Crédito.

J

IMPORTANTE [ * Se cubren 2 eventos al afio de vigencia.

1.2. HURTO EN CAJERO ELECTRONICO O AVANCE CON LA TARJETA DE CREDITO

L

¢ Qué me cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado en caso de ser victima de un hurto mediante actos violentos, fuerza o intimidacién,
en el cual pierda el retiro o avance realizado con su Tarjeta de Crédito.
e

N
» EI hurto debe ocurrir maximo dos horas siguientes al avance. |

IMPORTANTE « El dinero debe ser hurtado al titular de la tarjeta de crédito.
o Solo se cubren 2 eventos al afio de vigencia. )

1.3. COMPRA PROTEGIDA

¢ Qué me cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado en los siguientes casos:

En los casos en que sea victima de un hurto mediante actos Cuando el bien adquirido con la tarjeta se dafie de manera
violentos, fuerza o intimidacion, a través del cual pierda su accidental.
bien adquirido con su tarjeta.

J

("« En caso de hurto del bien la cobertura estara vigente hasta maximo dos (02) horas después de su compra.

IMPORTANTE » En caso de dafio accidental la cobertura estara vigente hasta maximo sesenta (60) dias calendario después de
la compra.

\__* Se cubren 2 Eventos al afio de vigencia.

¢ Qué NO cubrimos bajo estacobertura?

Dafos causados por uso normal o el deterioro debido a
erosién, corrosion y/o humedad

n Pérdidas por defectos de fabrica

También excluimos los siguientes aparatos:

n Dinero

1.4. UTILIZACION FORZADA

¢ Qué me cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado si un tercero le obliga mediante actos violentos, de fuerza o intimidacion a utilizar
su tarjeta.

IMPORTANTE |« Se cubren 2 Eventos por Afio de vigencia.

.

Mal uso del bien, al no cumplir las instrucciones del
fabricante

J

1.5. REPOSICION DE LLAVES

¢Qué me cubre? Usted recibird el pago del valor asegurado en caso de ser victima de un hurto mediante actos violentos, fuerza o
intimidacidn, a través del cual pierda sus llaves.

("« Sblo se cubren las siguientes llaves: Llaves de la puerta principal de la residencia, llaves del vehiculo o moto y llaves )
IMPORTANTE de seguridad de la residencia

\_* Se cubre 1 Evento por Afio de vigencia.

)

1.6. REPOSICION DE DOCUMENTOS

¢ Qué me cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado en caso de ser victima de un hurto mediante actos violentos, fuerza o intimidacion,
a través del cual pierda sus documentos personales.
("« Solo se cubren los siguientes documentos: Cédula de ciudadania, cédula de extranjeria, pasaporte, licencia de
IMPORTANTE conduccion, tarjeta de propiedad del carro y libreta militar.
| * Se cubre 1 Evento por Afio de vigencia.

/
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1.7. REPOSICION DE BOLSO, BILLETERA Y/O SU CONTENIDO

¢+ Qué me cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado en caso de ser victima de un hurto mediante actos violentos, fuerza o intimidacién,
a través del cual pierda su bolso o su billetera y el contenido de estos

« Se cubren los siguientes objetos: Las carteras y/o maletines de mano, las billeteras, el maquillaje, las gafas y
IMPORTANTE las agendas. solo se podra reclamar una sola vez al afio por cualquiera de esta tres coberturas.
» Se cubre 1 Evento por Afio de vigencia.

1.8. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

¢ Qué me cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado, si es incapacitado(a) temporalmente por accidente y/o enfermedad.
» Laindemnizacion se realizara a partir del dia 15 de incapacidad, de acuerdo con la siguiente tabla:

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

15-105 6

\
e

Mas de 105 3
2.Qué NO me cubre?

. : L . Enfermedades mentales de cualquier tipo y sus consecuencias, tales
1 Licencias de maternidad o licencias de paternidad . . -, \ )
como estrés, ansiedad, depresion o desérdenes nerviosos

N

 La certificacién de la incapacidad debe ser emitida por el médico de la EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o 3
Poliza de Salud.

IMPORTANTE » Si dentro de los siguientes 60 dias de su incapacidad sufre una recaida y tiene una nueva incapacidad, ésta se
sumara a la anterior para determinar el pago de las cuotas de acuerdo con la tabla mencionada.

+ Unicamente se cubren las incapacidades que ocurran a partir del dia 61 desde el inicio de vigencia de este seguro

1.9. ENFERMEDADES GRAVES

¢+ Qué me cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado, si le es diagnosticada por primera vez dentro de la vigencia del seguro, cualquiera
de las siete (7) Enfermedades Graves que se relacionan a continuacion:

1.9.1. Cancer
¢ Qué me cubre? El primer diagnostico de cancer maligno independiente de su localizacion o etapa.

¢Qué NO me cubre?

’,/ i

nCénceres o tumores diagnosticados como benignos, pre

-EI cancer maligno diagnosticado antes de ingresar a este seguro. malignos

3 Policitemia Vera, Trombocitemia esencial, Condilomas planos,
Displacias.

1.9.2. Infarto Agudo del Miocardio, comunmente conocido como Infarto al Corazén

Todo cancer de piel maligno diferente al Melanoma.

1.9.3. Cirugia de Angioplastia Coronaria o Revascularizacion Cardiaca

1.9.4. Accidente Cerebrovascular Isquémico y/o Hemorragico

1.9.5. Insuficiencia Renal Crénica insuficiencia total e irreversible de uno o ambos rifiones que implique tratamiento
asociado de hemodialisis y/o dialisis peritoneal

1.9.6. Trasplante de Organos Mayores

¢+ Qué me cubre? El trasplante de un 6rgano vital completo que usted se vaya a realizar o se haya realizado durante la vigencia
del seguro de los siguientes érganos: corazon, pulmén, higado, riidn, médula 6sea o pancreas.

1.9.7. Esclerosis Multiple
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[+ Las enfermedades graves ylo procedimientos deben ser diagnosticados y/o certificados por el médico de la EPS,\\\
SISBEN, ARL, Medicina Prepagada, Péliza de Salud, respaldado con historia clinica y soportes diagndsticos.
« Unicamente se cubren diagndsticos a partir del dia 91 desde el inicio de vigencia de este seguro.
IMPORTANTE + Se cubrira el diagnostico de cada enfermedad grave aqui cubierta, siempre y cuando el nuevo evento de una
enfermedad sea independiente del primer evento indemnizado. Cualquier enfermedad grave aqui cubierta que sea
consecuencia de un evento ya indemnizado o preexistente al momento de inicio de la vigencia de la cobertura no

\_ sera cubierto por el presente contrato de seguro. /’

1.10. MUERTE ACCIDENTAL

¢ Qué me cubre? Sus beneficiarios recibiran el pago de la indemnizacién en caso que usted sufra una Muerte Accidental.

IMPORTANTE de la vigencia de la paliza.

Ve ™
| = Se cubriran los accidentes ocurridos dentro de la vigencia de este seguro y se incluye homicidio desde el inicio
L Se cubrird la muerte que ocurra dentro de los 180 dias siguientes de la ocurrencia del accidente.

2

2. ECOSISTEMA DE SERVICIOS

Ponemos a su disposicion una plataforma de servicios que le ayudara a disfrutar de manera mas amplia los beneficios de su seguro. Los
servicios podran ser prestados directamente o por terceros. El alcance, condiciones y disponibilidad de los mismos estara determinado por la
aseguradora para el prop6sito mencionado.

Para mayor informacion sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.seguroyfacil.com o comuniquese con nuestras lineas de atencion
(Siempre marcando la opcién 5).

3 EXCLUSIONES

Radiaciones ionizantes o contaminacion 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, invasién, accién de un enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas, ya sea con o
sin declaracion de guerra

4. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

Para realizar la reclamacién a usted le corresponderd demostrar la ocurrencia del siniestro, para lo cual podra presentar adicionalmente a la
fotocopia del documento de identidad del asegurado y/o beneficiario y el Formato para Declaracién de Siniestros, los documentos
mencionados a continuacion u otro que usted considere pertinente. Por favor tenga en cuenta los documentos que aplican de acuerdo al tipo
de cobertura.

MUERTE ACCIDENTAL INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL ENFERMEDADES GRAVES

» Copia del acta de levantamiento de cadaver o < Certificacion de la incapacidad emitida a * Historia clinica y en el caso de cancer
certificacion de la Fiscalia General de la Nacion partir del dia 15 por el médico de la EPS, se requieren los estudios patoldgicos
que indique fecha, causa de la muerte y los SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o que lo confirmaron y lo clasificaron.
datos del asegurado o certificacién medica en la Péliza de Salud.
cual conste la causa de la muerte.

» Copia del registro de defuncién.
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COBERTURAS

DOCUMENTOS compras | MURTOPOR | comppa | compra | REPOSICION DE

AVANCES/ DOCUMENTOS,

‘poRINTERNET | UTILZACON | £opbivro | pombaRD | LLAVES, BOLSO
FORZADA BILLETERA

Denuncio penal en el que conste la descripcién

de los hechos, el dia, la hora y el lugar en el

cual ocurrié el hurto. Los denuncios virtuales, se

deben  realizar a través del link:

https:/adenunciar.policia.gov.co/adenunciar/ 0 a X X X
través de las lineas dispuestas por la Fiscalia,

para atender denuncias telefénicas: A nivel

nacional al 01 8000 910112 0 en Bogota D.C. a

(601) 5702000.

Certificacion en donde se detalle fecha y hora de
la transaccién

Documento o carta elaborada por el asegurado

en el cual se describan los hechos, el dia, la hora

y el lugar en el cual ocurri6 el dafio, (ii) factura o

documento en el cual sea posible evidenciar la X
compra y el costo del bien adquirido, copia del

Voucher de la tarjeta donde aparezcan todos los

detalles de la compra

» CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. podra solicitar cualquier otro documento diferente
a los mencionados para definir su reclamacion.
IMPORTANTE e Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencién de la reclamacion, la definicién se hara
dentro de los 25 dias calendario siguientes a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite la
ocurrencia y la cuantia de acuerdo con el articulo 1077 del Codigo de Comercio.

5. PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACION

Cuando usted cuente con los documentos anunciados para la reclamacion, lo invitamos a remitir dicha documentacion a través de los siguientes
canales:

1) A través de WhatsApp, escribiéndonos a la linea dp atencion 3185408261.

2) Acercandose a un Centro de Atencién de Tarjeta Exito y Tarjeta Carulla.

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. SE COMPLACE EN TENERTE COMOCLIENTE Y ESPERA QUETE
SIENTAS SATISFECHO CON LOS AMPAROS OFRECIDOS EN ESTE SEGURO.
Esta pdliza se compone (i) las condiciones las cuales estan registradas en la
Superintendencia Financiera de Colombiay (ii) la Solicitud de Seguro.
En todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Codigo de Comercio.
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