1§l seguros alfa

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
MICROEMPRESARIO
CONDICIONES

Sefior asegurado, SEGUROS DE VIDAALFA S.A. lo invita a conocer las condiciones del seguro que adquiri6. Esta
péliza se compone de las presentes condiciones y el certificado individual de seguro.

1.COBERTURAS

1.1. Muerte por Cualquier Causa

¢Qué me cubre? Sidurante la vigencia de la pdliza usted muere por cualquier causa, se reconocera a favor de sus beneficiarios
designados o los de ley, el pago del valor asegurado.

1.2. Auxilio Funerario

¢Qué me cubre? Sidurante la vigencia de la péliza usted muere por cualquier causa, se reconocera a favor de sus
beneficiarios designados o los de ley, el pago del valor del auxilio funerario.

1.3. Incapacidad Total y Permanente

¢Qué me cubre? Si usted sufre una incapacidad total y permanente a consecuencia de una enfermedad, accidente, o lesion, se
reconocera el pago del valor asegurado. Esta incapacidad debera establecerse en un dictamen de calificacion de invalidez emitido
por la EPS o ARL, Colpensiones, Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez o cualquier otro Dictamen legalmente
admisible, en atencidn al régimen aplicable y el cual debera ser mayor o igual al cincuenta por ciento (50%).

IMPORTANTE

» Al momento de presentarse la reclamacion, se considerara como fecha de ocurrencia del siniestro, como la fecha
determinada en el momento en que la persona evaluada alcance el cincuenta por ciento (50 %) de pérdida de la
capacidad laboral u ocupacional.

« Esta incapacidad debera soportarse en la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagnostica, anteriores a la
fecha de la declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral.

1.4. Incapacidad Total Temporal

¢Qué me cubre? Usted recibira el pago de su indemnizacion, equivalente al niumero de cuotas que correspondan segln 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 15 de incapacidad, de acuerdo con la siguiente tabla:

DIA ) NCAPA DAD TOTA
PORA = ADA

15— 44 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS
45 — 79 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS
80 — 109 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS
110 - 139 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS

140 - 169 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS
170 O MAS DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS
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IMPORTANTE

» Esta amparado si su incapacidad ocurre a partir del dia 61 desde el inicio de la vigencia de este seguro.

» Suincapacidad debe ser emitida por tu EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o Pdliza de Salud.

» Si usted presenta una nueva incapacidad total temporal dentro de los 60 dias siguientes a la incapacidad reportada
previamente; ésta se considera como una recaida y se tomara como parte del primer evento de acuerdo con la tabla de
dias de incapacidad. Lo anterior, siempre y cuando la nueva incapacidad tenga relacion directa de causalidad con la
patologia que origind la incapacidad reportada previamente. Si Usted presenta una nueva incapacidad total temporal
después de transcurridos 60 dias desde la ultima incapacidad total temporal reportada, la nueva incapacidad se tomara
como un nuevo evento y habra lugar a cobertura, siempre y cuando la pdliza esté vigente para la fecha de la nueva
incapacidad.

1.5. Anexo de Enfermedades Graves.

¢ Qué me cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado, si dentro de la vigencia del seguro es diagnosticado por primera vez
con alguna de las siguientes siete (7) Enfermedades Graves o si le es practicado por primera vez alguno de los siguientes
procedimientos:

1.4.1. Cancer

¢, Qué me cubre? El primer diagnostico de cancer maligno independiente de su localizacion o etapa.
¢Qué NO me cubre?

1 El cancer maligno diagnosticado antes de ingresar a este seguro.

2 La metastasis originada a partir de un cancer diagnosticado antes del inicio de la vigencia de este
seguro.

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

4 Todo cancer de piel maligno diferente al Melanoma.

1.4.2. Infarto Agudo del Miocardio, comiinmente conocido como Infarto al Corazén

¢Qué NO me cubre?

1 Insuficiencia cardiaca, Lesion traumatica al miocardio.
2 Miocarditis, Pericarditis.
3 Angina o angina inestable.

1.4.3. Cirugia de Angioplastia Coronaria o Revascularizacion Cardiaca
¢Qué NO me cubre?

1 Cateterismo cardiaco, cateterismo intraarterial, Tratamiento con rayo laser.

1.4.4. Accidente Cerebrovascular Isquémico y/o Hemorragico
¢ Qué NO me cubre?

1 Lesion Cerebral Causada isquémica o hemorragica por Un Traumatismo O Hipoxia.

2 Ataques Isquémicos Transitorios (Ait), Vasculitis.
1.4.5. 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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1.4.6. Esclerosis Multiple
¢ Qué NO me cubre?

1 Lupus Eritematoso Sistémico.

1.4.7. Trasplante de Organos Mayores
¢Qué me cubre? El trasplante de un drgano vital completo que usted se realice dentro de la vigencia de la péliza de los
siguientes 6rganos: corazon, pulman, higado, rifion, médula 6sea o pancreas.

IMPORTANTE

« Unicamente se cubren diagndsticos a partir del dia 61 desde el inicio de vigencia de este seguro.

» Las Enfermedades Graves y/o procedimientos deben ser diagnosticados y/o certificados por el médico de la EPS, SISBEN,
ARL, Medicina Prepagada, Pdliza de Salud, lo cual podra ser probado con la historia clinica y soporte del diagnéstico.

ECOSISTEMA DE SERVICIOS

Gracias a la alianza con CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S A ponemos a tu disposicion una plataforma de servicios
que te ayudara a disfrutar de manera mas amplia los beneficios del 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 proposito mencionado Para
mayor informacion sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.Seguroesparatibdb.com o comunicate con nuestras lineas
de atencion en Bogota 1 7455415 Cali 2 4850826 Medellin 4 60405167 Barranquilla 5 3851848 Bucaramanga 7 6971243 y resto del
pais 01 8000 960066.

2. ; QUE NO ME CUBRE?

 Suicidio durante los primeros 12 meses.

* Radiaciones ionizantes o contaminacion por radioactividad de combustible nuclear o de cualquier residuo nuclear producido por
combustion 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, deqlarada 0 no declarada, invasion, accidn de un enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas, ya
sea con o sin declaracion de guerra.

. Muertg 0 incapacidqd total permanente a cpnsgcuengia dg Enfermedades, lesiones, accidentes o eventos padecidos,
conocidos o diagnosticados con anterioridad al inicio de vigencia del presente seguro.

3. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

Para realizar la reclamacién a usted le correspondera demostrar la ocurrencia del siniestro, para lo cual podra presentar la
fotocopia del documento de identidad del asegurado y/o beneficiario, el formulario de declaracién de siniestros y los documentos
mencionados a continuacién u otro que usted considere pertinente. Por favor tenga en cuenta los documentos que aplican al tipo

de cobertura.

MUERTE POR CUALQUIER
CAUSAY AUKXILIO v’ Copia del registro de defuncion.
FUNERARIO

INCAPACIDAD TOTAL 2 Copia del dictamen de invalidez de la Junta Regional o Nacional de Calificacion en el que
PERMANENTE conste la causa de la Invalidez, porcentaje de invalidez y descripcion de disminucion.
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INCAPACIDAD TOTAL v Certificados de Incapacidad emitida por EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o Péliza de
TEMPORAL Salud.

v Historia clinica o epicrisis en donde conste el diagndstico de la enfermedad.
ENFERMEDADES v' Certificados médicos en que conste el tiempo de evolucion y fecha de diagnostico de la
GRAVES. enfermedad, expedidos por el médico tratante, afiliado a la EPS, ARL, péliza de salud, régimen
subsidiado o médico especialista en medicina ocupacional o médico afiliado a la medicina
prepagada del asegurado o médico independiente licenciado en Colombia.
v' Exdmenes que comprueban el padecimiento de la enfermedad (biopsia, radiografias, etc.).

4. PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACION

1 2 3
Complete los Remita la documentacion por cualquiera de los siguientes Una  vez  enviada la
documentos. medios: documentacion completa,
* A través de WhatsApp escribiéndonos a la linea de Seguros de Vida Alfa S.A.
atencion 3125104890, procedera  a  resoiver la
* A través de las oficinas del Banco de Bogota. reclamacion y le contactaremos
« Através del correo electronico para informarle la resolucién del
siniestros@bancodebogota.com.co caso.
IMPORTANTE

» Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion 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 Cédigo de Comercio.

5 .DEFINICIONES

Para la comprension del contenido del presente seguro, considere las siguientes definiciones:

ASEGURADO En este seguro la persona asegurada es la titular del Microcrédito con el Banco de Bogota S.A.

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

» Para las coberturas de muerte por cualquier causa y auxilio funerario: los beneficiarios
designados por el asegurado o en su defecto los beneficiarios de ley.
+ Para las coberturas de incapacidad total permanente y anexo de enfermedades graves:
El asegurado.
» Parala cobertura de Incapacidad Total Temporal:
o Cuando haya un saldo adeudado en el producto financiero: Banco de Bogota S.A.
o Cuando no haya un saldo adeudado en el producto financiero: El asegurado.

ot

SEGUROS DE VIDA ALFAS.A

ASEGURADOR: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. SE COMPLACE EN TENERLO A USTED COMO CLIENTE Y ESPERA QUE SE SIENTA SATISFECHO
CON LOS AMPAROS OFRECIDOS EN ESTE SEGURO.
Todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Cédigo de Comercio.
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