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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, Compafiia Asegurad




Todo lo que te suceda es importante para nosotros, por eso te acompafiamos
en todos los momentos con el Seguro de Cancer.

Los seguros promocionados son emitidos y administrados por MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. Y MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., que presta su servicio a través de la RED de BANCAMIA S.A en virtud del Contrato de Uso de red.
Su comercializacién a través de Bancamia esta sujeta a la vigencia de dicho contrato.
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CONDICIONES GENERALES SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CON ANEXO DE CANCER CLIENTES BANCAMIA

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA MAPFRE, SE
COMPROMETE A PAGAR AL TOMADOR, A LOS BENEFICIARIOS O AL ASEGURADO, SEGUN SEA EL CASO,
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO
A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR LAS COBERTURAS EXPRESAMENTE CONTRATADAS,
CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL TOMADOR Y POR LOS ASEGURADOS
INDIVIDUALES EN LAS SOLICITUDES DE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL
PRESENTE CONTRATO, SIEMPRE QUE EL RIESGO OBJETO DE COBERTURA OCURRA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD Y PERIODOS DE CARENCIA ESTABLECIDOS Y SE HAYA PAGADO EL VALOR DE LA
PRIMA CORRESPONDIENTE.

1. ;:QUE CUBRE ESTE SEGURO?
1.1. FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

Y O

MAPFRE CUBRE EL RIESGO DE FALLECIMIENTO DE LAS PERSONAS ASEGURADAS, COMO CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE SIEMPRE Y CUANDO ESTE HECHO OCURRA ESTANDO VIGENTE LA POLIZA, DENTRO
DEL CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE Y SE HAYA
PAGADO EL VALOR DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE.

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO DE SEGURO.

1.2. DIAGNOSTICO DE CANCER

Q.

SI EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO CON CANCER POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EJERCER LA PROFESION, MAPFRE PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE AMPARO,
SIEMPRE Y CUANDO EL PRIMER DIAGNOSTICO OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO DE SEGURO.

1.2.1. ANTICIPO POR DIAGNOSTICO DE CANCER IN SITU

MAPFRE ANTICIPARA AL ASEGURADO, EL 50% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
COBERTURA DE CANCER, EN CASO DE DIAGNOSTICO POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, DE CANCER IN SITU DE SENO, PROSTATA O MATRIZ.




LA SUMA DE DINERO PAGADA A TITULO DE ANTICIPO SE RESTARA DEL VALOR TOTAL QUE,
POSTERIORMENTE, PUDIERA CAUSARSE EN LA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER (AMPARO
1.2.).

EL PAGO DE ESTE ANTICIPO GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA COBERTURA
DENOMINADA “ANTICIPO POR DIAGNOSTICO DE CANCER IN SITU”.

1.3. AUXILIO PARA CIRUGIA ESTETICA

EN CASO DE DIAGNOSTICO DE CANCER, SEGUN LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 1.2. DEL PRESENTE
CONDICIONADO, MAPFRE PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE AMPARO,
SIEMPRE Y CUANDO EL PRIMER DIAGNOSTICO OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2. ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?
2.1. EXCLUSIONES PARA FALLECIMIENTO ACCIDENTAL
LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE FALLECIMIENTO POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

 SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN
ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS.

ACCIDENTE, ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE.
o CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
ALUCINOGENOS.

CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

GUERRA DECLARADA O SIN DECLARAR.

2.2. EXCLUSIONES PARA CANCER
LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE CANCER POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

e ENFERMEDAD DE CANCER, SUS SECUELAS O CONSECUENCIAS QUE SE HAYAN MANIFESTADO Y
DIAGNOSTICADO CON ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
CANCER PRODUCIDO POR CONTAMINACION RADIOACTIVA, O EL PRODUCIDO POR FUSION NUCLEAR
0 POR RESIDUOS DE PLANTAS NUCLEARES.

CANCER DESARROLLADO POR LA CLASE DE TRABAJO QUE DESEMPENA EL ASEGURADO O DEL
MEDIO EN QUE TRABAJA, ASi COMO EL ADQUIRIDO POR EL CONTACTO PERMANENTE CON
ELEMENTOS CANCERIGENOS.

CUALQUIER TIPO DE CANCER IN SITU, A EXCEPCION DEL CANCER DE SENO, MATRIZ Y PROSTATA.

3. DEFINICIONES

3.1. Accidente: Es el hecho violento, visible, externo, imprevisto,
repentino e independiente de la voluntad del asegurado, que
cause al asegurado la muerte o lesiones corporales evidenciadas
por contusiones o heridas externas o internas, médicamente
comprobadas.

3.2. Asegurado: Las personas naturales sobre cuya vida se estipula el
sequro.




3.3. Beneficiario: Persona o personas a quienes el asegurado reconoce el derecho a percibir la
indemnizacion derivada de esta péliza en la cuantia que se designe.

3.4. Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de una lesion que puede ser
tumoral 0 no, que se caracteriza por el crecimiento, invasion y expansién incontrolable de
células malignas en los tejidos. También se considera bajo esta definicién la leucemia y el
mal de Hodgkin. El cancer debe ser diagnosticado por un médico graduado, mediante un
examen de anatomia patolégica de una muestra del tumor o tejido, realizado en un
laboratorio especializado.

3.5. Cancer In Situ: Enfermedad caracterizada por un crecimiento descontrolado de células
derivadas de tejidos hormonales que forman un tumor y que no presenta la propagacién de
células malignas desde el sitio de origen hasta sitios diferentes.

3.6. Compaiiia: Entidad que asume la cobertura de los riesgos amparados de acuerdo con las
condiciones de la presente péliza y que para efectos de este contrato serd MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

3.7. Péliza: Se trata del presente documento, el cual establece los derechos y obligaciones de
MAPFRE y el asegurado, en relacién al seguro contratado.

3.8. Prima: Precio del seguro, en cuyo recibo se incluirdn, ademds, los recargos e impuestos que
sean de legal aplicacion.

3.9. Tomador del seguro: Para el caso de la presente pdliza se trata de BANCO DE LAS
MICROFINANZAS BANCAMIA, a quien corresponden los derechos y obligaciones que del
mismo se deriven, salvo aquellos que correspondan expresamente al Asegurado y
Beneficiario.

4. VIGENCIA DEL SEGURO

La vigencia de la pdliza individual serd igual a la vigencia del crédito, incluyendo las nuevas
vigencias de las pélizas de los créditos otorgados por el banco con fecha futura correspondiente
a la péliza inicial.

5. PAGO DE LA PRIMA

El tomador deberd pagar dentro de los sesenta (60) dias calendario contados a partir del inicio de
vigencia del correspondiente certificado de cobro.

6. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Para todos los amparos, la edad de Ingreso es de minimo 18 afios y maximo 78 afos y 364 dias.
La edad de permanencia es hasta los 80 afios y 364 dias.

7. ERRORES E INEXACTITUDES EN LA EDAD

Si al momento de presentarse una pérdida amparada bajo la péliza a la cual se adhiere este
documento, se comprobare que la edad real del asegurado afectado por la pérdida es mayor que
la declarada a MAPFRE, siempre y cuando la edad verdadera no supere la edad maxima de
ingreso o de permanencia a la pdliza, esta reconocerd el cien por ciento (100%) de la
indemnizacion.

8. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El sequro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y sus amparos
adicionales, termina por las siguientes causas:

 Por el no pago de la prima.

A la terminacion de la vigencia del seguro.

e Por la voluntad del tomador o asegurado.

» Por mutuo acuerdo de las partes.

 Cuando MAPFRE indemnice por el amparo de Fallecimiento Accidental o Diagndstico de Cancer.
* Cuando el asegurado cumpla la edad méxima de permanencia establecida en este documento.




9. RENOVACION
La presente péliza no es renovable una vez finalizada la vigencia contratada.

10. REVOCACION

El tomador podrd revocar unilateralmente el contrato de seqguro mediante aviso dado a MAPFRE
por escrito, siendo en todo caso responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha
de la revocacion. El contrato quedard revocado en la fecha de recibo de tal comunicacion.

11. AVISO DE SINIESTRO

El tomador, el asegurado o los beneficiarios segun el caso, deberan dar aviso a MAPFRE, de toda
lesion, pérdida o muerte que pueda dar origen a una reclamacion comprendida en los términos
de esta péliza, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que haya conocido o debido
conocer los hechos que dan lugar a la reclamacion.
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MAPFRE pagard directamente al tomador y/o asegurado y/o beneficiario la indemnizacién a que

esta obligada, dentro de los veinticinco (25) dias calendarios siguientes a la fecha en que se
formalice la reclamacion y se radique el Gltimo documento.

12. PAGO DE LA INDEMNIZACION

13. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacién o los documentos presentados para sustentarla fuesen en alguna
forma fraudulentos o, si en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos engafiosos o
dolosos, se perderd todo derecho a indemnizacion bajo la presente poliza.

14. CLAUSULA DE PAGO ANTICIPADO DE PRIMAS

MAPFRE mantendrd todas las pélizas individuales vigentes hasta la fecha de terminacién de
vigencia de cada una de las pélizas individuales, teniendo en cuenta que la prima total de la
vigencia ha sido recibida en su totalidad por MAPFRE.

En caso de solicitud de cancelacién por parte del asegurado, se realizard la devolucion de primas
asi:

Valor a devolver al asegurado por parte de MAPFRE = [(fecha fin de vigencia de la pdliza
individual- fecha de cancelacién) /(fecha fin de vigencia-fecha inicio de vigencia sequro)]*prima
emitida.

15. REQUISITOS EN CASO DE SINIESTRO

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegurado, para acreditar la ocurrencia del
siniestro, deberd aportar documentos tales como:

Los documentos necesarios para la formalizacién del reclamo por fallecimiento accidental son:

e Solicitud de reclamacion.

* (opia del documento de identidad del asequrado.

e Copia del registro civil de defuncién del asegurado.

¢ Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.
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¢ Acta de levantamiento del caddver.

¢ Fotocopia del protocolo de necropsia.

* (Certificacién bancaria de los beneficiarios.

¢ Prueba de alcoholemia.

Los documentos necesarios para la formalizacion del reclamo por Cancer, cancer in situ y auxilio
para cirugia estética.

e Solicitud de reclamacion.

* (Copia del documento de identidad del asegurado.

* (opia de historia clinica completa incluyendo el resultado de la biopsia.
« Certificacién bancaria del asegurado.

EN CASO DE SINIESTRO COMUNIQUESE A:

NACIONAL: 018000 977 025
BOGOTA: 307 7026

Opcion 1: Orientacién o informacion
Opcién 2: Reporte e informacion de Siniestros

MAPFRE

MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A.

Def del C idor Financiero
manuelg.rueda@gmail.com

FIRMA AUTORIZADA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.
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