SEGURO DE VIDA COLECTIVA
ANEXO DE COBERTURA DE CANCER
Péliza N°:
Contratante:
Asegurado:
Vigencia de este Anexo:

Queda entendido y convenido que, sujeto a los términos, exclusiones, clausulas y condiciones contenidas en la poliza
arriba citada, a la cual se adhiere este Anexo y, sujeto al pago de la prima extra por parte del Contratante y/o Asegurado,
el seguro se extiende a cubrir los gastos de cancer, bajo las siguientes estipulaciones:

1. COBERTURA:
La compafiia pagara el limite establecido para esta cobertura en las condiciones particulares, siempre y cuando el
Asegurado por concepto de este amparo, en el evento de diagnosticarsele, durante su vigencia, que padece de cancer
debidamente diagnosticado por un profesional de la medicina, confirmado por evidencias aceptables clinicas,
radiologicas, histologicas y de laboratorio, en cualquier parte del cuerpo o especificamente cuando sufra de cancer de
mama, cuello uterino o prostata. El diagnostico de la enfermedad debera ser realizado por primera vez dentro de la
vigencia del presente anexo

Son elegibles todas las personas vinculadas al contratante. La edad maxima de ingreso serd de sesenta (60) afios tanto
para hombres como para mujeres y la cobertura del presente anexo se mantendrda como maximo hasta la edad de
sesenta y cinco (65) afios, una vez se cumpla esta edad el seguro terminara automaticamente.

2. EXCLUSIONES:

La cobertura otorgada por el presente anexo no cubre:

1) Ningtin evento originado en situaciones médicas preexistentes a la fecha de vigencia de la presente P6liza, por lo
tanto, la enfermedad debe sobrevenir dentro de la vigencia de la P6liza y, no ser consecuencia de una afeccion
anteriormente diagnosticada.

2) Los eventos correspondientes a situaciones médicas, en donde el Asegurado se encuentre en tratamiento,
diagnostico, cuidado o control de un médico que no posea licencia permanente y valida, expedida por la
autoridad respectiva para practicar la medicina en el pafs.

3) Cualquier enfermedad distinta a la sefialada en el presente amparo.

4) Los eventos que den lugar a la afectacion del seguro como consecuencia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida SID.A.

5) Los eventos que den lugar a canceres a la piel, con excepcion del melanoma maligno y Leucemia cronica
linfocitica.

6) Los eventos que tuvieron origen en tentativa de suicidio del Asegurado.

7) Canceres no invasivos in-situ

8) Lesiones o padecimientos causados por radiacion, reaccion atémica o contaminacion radioactiva.

9) Para la cobertura de cancer de mama, no habra cobertura por cualquier lesion enumerada a continuacion o su
equivalente en cualquier nomenclatura diferente a la aqui usada:

a) Todas las lesiones o cambios Precancerosas o Premalignas.

b) Carcinoma Lobular No infiltrante.

¢) Carcinoma Intracanalicular No infiltrante.

d) Carcinoma de glandulas sudoriparas que nacen dentro de la mama.
e) Carcinoma de células escamosas que nacen dentro de la mama.

10) Para la cobertura de cancer de cuello uterino, no habrd cobertura por cualquier lesion enumerada a

continuacion o su equivalente en cualquier nomenclatura diferente a la aqui usada:
a) Todas las lesiones o cambios Precancerosas o Premalignas.
b) Lesion Intraepitelial Escamosa.
¢) Displasia Leve, moderada o Severa.
d) Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN 1,2 0 3)

11) Parala cobertura de cancer de prostata, no habra cobertura por cualquier lesion enumerada a continuacion o su
equivalente en cualquier nomenclatura diferente a la aqui usada:



a) Lesiones Precancerosas.

b) Neoplasia Prostatica Intraepitelial (PIN) de alto y bajo grado.

¢) Patologias Sospechosas o atipias celulares (Deformacion celular inicial que no llega a la malignidad).
El Asegurado deberd, como condicion precedente a toda obligacién de la Compania, probar que la enfermedad no fue
consecuencia de, o causado por, alguna de las circunstancias que han sido excluidas.

3. DEFINICIONES:
Se cubriran los siguientes tipos de cancer:

31. CANCER.
Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por crecimiento descontrolado y
proliferacion de células malignas, invasion de tejidos, incluyendo la extension directa o metastasis, o grandes niimeros de
células malignas en los sistemas linfaticos o circulatorios y leucemia.

32. CANCER DE MAMA
Es el crecimiento anormal de células (Tumor) histologicamente clasificadas como tejido mamario (Estructuras
Glandulares o Canaliculares de la glandula mamaria) de caracteristicas malignas (Cancerosas), determinadas por el
estudio histopatologico y que cumplan con las caracteristicas de malignidad celular como son la invasion (Infiltracion) de
tejidos normales, el crecimiento sin control, sin orden y la difusion se podria considerar a otros 6rganos con o sin
metastasis.

Sinénimos: Para todos los efectos del amparo se consideran sinonimos de cancer de mama los siguientes:
o Cancer de Seno.

Cancer Mamario.

Cancer de mama de acuerdo con resultados Hispatologicos.

Carcinoma Lobular.

Carcinoma Escirroso Fibroplastico.

Carcinoma Medular.

Carcinoma Coloide 0 Mucoso.

Enfermedad de Paget (Carcinoma Canalicular que se propaga a la piel).

Carcinoma Canalicular o de Conductos.

Carcinoma Lobulillar.
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3.3. CANCER DE CUELLO UTERINO
Es el crecimiento anormal de células (Tumor) histoloégicamente clasificadas como tejido del cuello uterino de
caracteristicas malignas (Cancerosas), determinadas por el estudio histopatologico y que cumplan con las caracteristicas
de malignidad celular como son la invasion (Infiltracion) de tejidos normales, el crecimiento sin control, sin orden y la
difusion se podria considerar a otros érganos con o sin metastasis.

Sinénimos: Para todos los efectos del amparo se consideran sinénimos de cancer de cuello uterino los siguientes:
o Cancer Cervicouterino
o Cancer de Cérvix
o Cancer Cervical Invasor
o Tumor Maligno de Cérvix

34. CANCER DE PROSTATA
Es el crecimiento anormal de células (Tumor) histologicamente clasificadas como tejido prostatico de caracteristicas
malignas (Cancerosas), determinadas por el estudio histopatolégico y que cumplan con las caracteristicas de malignidad
celular como son la invasion (Infiltracion) de tejidos normales, el crecimiento sin control, sin orden y la difusion se podria
considerar a otros 6rganos con o sin metastasis.

4. PERIODO DE CARENCIA Y PREEXISTENCIA
La cobertura opera cuando el cancer sea diagnosticado por primera vez, habiendo transcurrido minimo noventa (90)
dias, desde el inicio de la vigencia del presente anexo y la fecha del primer diagnéstico. Por lo tanto, no se indemnizara el
valor Asegurado, cuando el cancer ha sido diagnosticado o si se ha recibido tratamiento por dicha enfermedad antes de la
fecha de la iniciacion del presente anexo, o durante el periodo de carencia.



5. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los que se refiere este anexo, siempre y cuando
cumpla con los siguientes requisitos:

1) Tener contratado el amparo basico de la Péliza.

2) Laedad maxima de ingreso es de sesenta (60) afios.

3) Declaracion de asegurabilidad en el momento del ingreso.

4) Pertenecer al grupo asegurable

5) Diligenciar y firmar la solicitud.

6. DUPLICIDAD DE ANEXOS
El Asegurado, no podra estar amparado con la Compania por mas de un anexo de cancer, correspondiente a este mismo
plan. En caso de estarlo, ello no dara derecho a exigir los dos pagos de la indemnizacién, toda vez que El Asegurado tiene
la obligacion de informar la existencia de la primera Péliza de seguro, para que la Compaiiia se abstenga de expedirla. En
caso de no hacerlo y ocurriere el siniestro se considerard, a esta persona asegurada solamente con el anexo que le
proporcione la mayor cobertura, la Compariia devolvera en tal caso, el valor de la prima pagada en el otro anexo,
reconociendo solamente el interés legal.

7. MONTO DEL SEGURO
El monto por el cual el Asegurado se encuentra amparado bajo este seguro queda estipulado en las condiciones
particulares de la poliza

8. AVISO DEL SINIESTRO
El reclamo debera ser presentado y recibido por la Compafiia dentro de cuarenta y cinco (45) dias habiles de la fecha del
diagnostico de la enfermedad cubierta. El Asegurado o beneficiario podra justificar la imposibilidad de dar aviso del
siniestro en el término sefialado o pactado, en tanto hubiere estado imposibilitado fisicamente, por caso fortuito o fuerza
mayor, para cumplir con este deber. En ningtn caso el aviso de ocurrencia del siniestro podra exceder el tiempo
sefialado en el Art. 729 del Codigo de Comercio.

9. REVISION MEDICA
La Compafiia podra examinar al Asegurado cuando y tantas veces fueren necesarias, antes y después de efectuar el pago
de la cobertura.

10. DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL PAGO DEL SINIESTRO
La Compafiia pagard la cobertura bajo el presente seguro una vez que tenga en su poder los siguientes documentos:

a) Formulario de reclamacion firmado y sellado por el médico tratante.

b) Copia de la Cédula de Identidad del asegurado.

¢) Informe del médico tratante.

d) Certificacion médica emitida por el profesional que diagnostico el cancer, junto con los exdmenes clinicos,

e) radiologicos, histologicos y de laboratorio que respalden el diagnostico.

f) Copia del ECO, en caso de que aplique.

g) Resultados de Hispatologico.

h) Paralos casos de cancer de mama y cancer de cuello uterino aportar el resultado citolégico.

i) Para el caso de cancer de mama aportar la mamografia y para el caso de cancer de prostata aportar el antigeno
prostatico.

j)  Copia de la Historia clinica completa.

k) La compafiia podra requerir de los médicos tratantes del asegurado, todos los antecedentes que ellos posean, y
podra solicitar al Asegurado someterse a los examenes que le solicite para verificar el diagnostico de la
enfermedad.

11. TERMINACION ANTICIPADA DE ESTE ANEXO

Durante la vigencia de la presente Poliza, el Asegurado podra solicitar unilateralmente la terminacién anticipada de esta
Poliza, en caso de no existir reclamaciones presentadas la Compafiia reembolsara la prima no devengada a prorrata; por
su parte, la Companiia podra dar por terminado el seguro por falta de pago de primas en el tiempo indicado en estas
condiciones, por incumplimiento de notificar la modificacion del riesgo durante la vigencia de la pdliza en cuanto se
refiere a la actividad que desempena el Asegurado, por dolo o mala fe del Asegurado y en caso de liquidacién, teniendo la




Compania el derecho a retener la prima por el tiempo transcurrido. En cualquiera de los casos, las partes deberin
notificar su decision por escrito e incluso por medios electrénicos

En lo no previsto en estas condiciones, se aplicardn a la presente cobertura, las estipulaciones contenidas en las
condiciones generales de la poliza a la cual accede el presente Anexo.

Ciudad, xx de xxxxxxx de 20xx

Solicitante La Compafiia

El Contratante y/o Asegurado podran solicitar a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros la verificacion de
este texto.

Nota: La Superintendencia de Companias, Valores y Seguros para efectos de control asignoé al presente Anexo el registro
ntimero SCVS-1-2-CA-664-370004425-31102025



