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NIT: 860.503.617-3

Av. Calle 24A 59-42 T4Piso 4y 5

CARATULA POLIZA DE SEGURO DEUDORES
LINEA DE CREDITO: HIPOTECARIO

CLASE DE DOCUMENTO: RENOVACION

Bogota D.C.
INFORMACION
GENERAL
RAMO Grupo Deudores TIPO Directa POLIZA GRD-488
SUCURSAL EXPEDIDORA DIRECCION CIUDAD / DEPARTAMENTO

SAN DIEGO

TOMADOR Banco Popular S.A.

Av. Calle 24A No. 59-42 Torre 4, Piso 4 - Bogota

NIT / C.C. 860007738

DIRECCION Calle 17 7 35 TEL
ASEGURADO Deudores del Banco Popular S.A.
DIRECCION Calle 17 7 35

TEL

CIUDAD BOGOTA, D.C.

BENEFICIARIO Banco Popular S.A.

CllU 0006412 - BOGOTA, D.C. - Bancos comerciales

Bogota

CIUDAD BOGOTA, D.C.
NIT / C.C. 860007738

DEPTO BOGOTA

NIT / C.C. 860007738

DEPTO BOGOTA

INFORMACION DE LA

POLIZA
NUMERO DE ASEGURADOS ...
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
FECHA LIMITE PAGO
07-09-2022 a las 00:00 horas. 01-10-2022 a las 00:00 horas. 30-09-2024 a las 24:00 horas.
SUMA ASEGURADA TOTAL: FORMA DE PAGO
VALOR DEDUCIBLE
COD AMPAROS : _ PRIMA
ASEGUR Valor Tipo Minimo
ADO
29912 Muerte
30112 Incapacidad Total y Permanente
TOTAL POLIZA PRIMA TOTAL RIESGO
PRIMA SIN COMISION TOTAL PRIMA GAST. EXPED. LLV.A. TOTAL A
COMISION NETA PAGAR
$- $- $- $- $- $-
CL. INTERM NOMBRE INTERMEDIARIO CLASE % PART % COMIS VALOR
OBJETO DE LA POLIZA
Renovacion

A partir de la fecha se emite el presente seguro de acuerdo con los términos y condiciones anexas (Llicitacién Publica No. 931-000003-22

El no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la terminacién automaética del contrato sin que el

asegurador tenga derecho

A través del Defensor del Asegurado, como vocero de los clientes, se pueden atender reclamos y solicitudes con respecto al servicio prestado. AV. CL

para exigirlas. Codigo de Comercio, Art. 1152.

26 59-15 locales 6 y 7, conmutador 743 53 33 Ext 14454 Fax: 743 53 33 Ext. 14456, correo electrénico:
defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

Somos grandes
contribuyentes IVA
régimen comun

Por el concepto de primas de seguros no se practica retencion en la fuente por lo previsto en el articulo 17 del decreto 2509 de 1985.

Uso Confidencial

L ot FEF s
Firma Autorizada

Tomador
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CONDICIONES PARTICULARES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES Y/
O LOCATARIOS ASOCIADOS CON GARANTIA HIPOTECARIA Y/O LEASING
HABITACIONAL

TOMADOR: BANCO POPULAR SA
NIT: 860.007.738-9
VIGENCIA: Desde el 01 de octubre de 2022 a las 00:00 horas,

Hasta el 30 de septiembre de 2024 a las 24:00 horas

CONDICIONES PARTICULARES
GRUPO ASEGURABLE:

Lo constituyen todas las personas incluyendo, pero no limitado a los integrantes de
la Fuerza Publica que sean deudores y/o locatarios del Banco Popular S.A.,
mediante cualquier linea de crédito y/o producto ofrecido por el Banco Popular S.A.,
gue adquieran o hayan adquirido voluntariamente el seguro de vida grupo deudores.
En los casos en que la operacion de préstamo se hace en conjunto de dos o mas
personas, el Banco Popular S.A. o por decisién de los deudores y/o locatarios
definirh sobre qué persona o personas se contrata el seguro y el porcentaje de
asegurabilidad.

ASEGURADO:

e Deudor: Deudores Banco Popular S.A.
e Locatario: Banco Popular S.A. y/o el Locatario.

BENEFICIARIO:

El Banco Popular S.A., adquiere en todos los casos la calidad de beneficiario hasta
por el monto de la deuda.

VIGENCIA:

Dos (2) afos a partir del 01 de octubre de 2022 a las 00:00 horas hasta el 30 de
septiembre de 2024 a las 24:00 horas.

No obstante, el Banco Popular S.A, tendra el derecho de revocar de manera
unilateral el contrato de seguros, en cualquier momento de su ejecucion sin
indemnizacién alguna
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VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO:

La duracién de la cobertura serd igual a la existencia de la deuda, incluyendo las
eventuales prorrogas, los alivios y/o beneficios otorgados por el Banco a las clientes
autorizadas por el Banco Popular S.A., en operaciones ordinarias y las motivadas
en la duracién de los procesos judiciales que se inicien para hacer efectivo el pago
en los casos de mora. De la misma manera, se incluyen las deudas que se
encuentren clasificadas, en cobro juridico o vencida, sin importar la altura de la mora
del crédito y por la cual el Banco Popular S.A., paga una prima.

La cobertura del seguro inicia al momento del desembolso de cada crédito y estara
vigente hasta su cancelacion total y sujeta a la terminacion de la vigencia de la
péliza.

e Los deudores morosos de la unidad de cartera hipotecaria tendran cobertura
hasta cuando su morosidad cumpla los noventa y un (91) dias, es decir, a los
noventa y dos (92) dias de mora se excluyen de la cobertura de la pdliza; sin
embargo, cuando este numero de dias sea menor al estipulado reingresa a
la poliza.

e Los deudores de cartera administrada y leasing habitacional reportan las
obligaciones hasta los ciento ochenta (180) dias subsiguientes de mora,
independientemente si corresponde o no al vencimiento final de la obligacion;
sin embargo, cuando este nimero de dias sea menor al estipulado reingresa
a la péliza.

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL:

» Cartera Administrada y Empleados: Reporta mes vencido saldo insoluto
de la deuda que incluye capital no pagado mas los intereses del plazo de
gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por
cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione con
la misma operacion del crédito.

» Leasing Habitacional: Reporta mes vencido saldo insoluto de la deuda que
incluye capital no pagado mas los intereses del plazo de gracia, los intereses
corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por cobrar asociadas a
cada crédito y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacion
del crédito.
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» UCH - Unidad de Crédito Hipotecario: Reporta mes vencido saldo insoluto
de la deuda que incluye capital no pagado mas los intereses del plazo de
gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por
cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione con
la misma operacion del crédito.

Nota: Durante la ejecucién del contrato, el Banco podrd asegurar libranzas con
garantia hipotecaria que deberan ser objeto de cubrimiento por la pdliza a ser
adjudicada.

AMPAROS

Para los deudores y/o locatarios que se encuentran dentro del amparo automatico
se ampara la muerte y la incapacidad total y permanente por cualquier causa sin
ningun tipo de exclusiones, salvedades o limitaciones para el pago de las
reclamaciones por cualquier concepto, sin requerirse declaracion de asegurabilidad,
es decir, se indemnizaran todos los reclamos que afecten la péliza sea cual fuere
su naturaleza, incluyendo todo tipo de preexistencias.

DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

Se entiende como incapacidad total y permanente sufrida por un periodo continuo
de ciento veinte (120) dias, originada por cualquier causa, sin ningun tipo de
exclusiones, salvedades o limitaciones, que le genere al asegurado una pérdida de
capacidad laboral igual o superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza,
incluyendo todo tipo de preexistencias, incluso la causada intencionalmente por
éste, y que se encuentre determinada, sin limitarse por cualquiera de las siguientes
entidades: la ARL, la EPS, la AFP del Asegurado, las compafiias de seguros que
otorgan el seguro previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta Regional o
Nacional de Calificacion de Invalidez, la Junta Médica Laboral Militar o de Policia,
el Tribunal Médico de Revision Militar y de Policia o por parte de organismos
debidamente facultados por la Ley que califiquen regimenes especiales.
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La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y
permanente sera la fecha de la estructuracion de pérdida de capacidad laboral, de
acuerdo con lo sefialado en el dictamen de calificacién, en el caso de que no se
pueda establecer en el dictamen la fecha de estructuracion, la fecha de ocurrencia
del siniestro sera la correspondiente a la de la emision del dictamen, en ausencia
de ésta, sera la de la reunion de la autoridad calificadora, y en ausencia de las
anteriores, seré la de la notificacién del dictamen al asegurado.

El amparo de incapacidad total y permanente incluye la que se cause por intento de
suicidio y homicidio a partir de la cobertura para cada asegurado.

AMPARO AUTOMATICO

El limite maximo de amparo automatico para cada deudor y/o locatario asociado
con garantia hipotecaria y/o leasing habitacional sera de 1.800 SMMLV
independiente de las lineas de crédito (Cartera Administrada, UCH Unidad de
Crédito Hipotecario, Empleados, Leasing habitacional) y quedardn asegurados
automaticamente sin requisitos de asegurabilidad.

El limite maximo de amparo automatico para cada deudor y/o locatario sera hasta:

e Cartera Centralizada 1.800 SMMLV
e UCH Unidad de Crédito Hipotecario 1.800 SMMLV
e Empleados 1.800 SMMLV
e Leasing Habitacional 1.800 SMMLV

Es entendido que las sumas antes mencionadas corresponden a capital de uno o
varios créditos del mismo asegurado y en caso de siniestro Seguros de Vida Alfa
S.A. indemnizara por capital hasta las cifras arriba mencionadas mas los intereses
del plazo de gracia, intereses corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas
por cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione con la
misma operacion del crédito.

Asi mismo, se entiende que el amparo automatico hace referencia a las sumas
iniciales o saldos por capital para otorgar cobertura sin requisitos de asegurabilidad,
en consecuencia, si un deudor toma un crédito por el limite del amparo automatico
tendra cobertura automética independientemente de que luego por efecto de los
intereses crezca el valor de la deuda; por lo tanto, en caso de siniestro la verificacion
del cumplimiento de los parametros de asegurabilidad se efectuara con respecto al
valor del saldo del crédito o del crédito en el momento del desembolso y el valor de
la indemnizacion correspondera al saldo insoluto de la deuda a la fecha de
configuracién del siniestro.
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Ejemplo del comportamiento del amparo automético

No. VALOR EDAD REQUISITO EJEMPLO
ASEGURADO

1 Hasta 1.800 La edad minimade Ninguno Crédito hasta $1.800.000.000
SMMLV ingreso es de 18 Edad: 68 afios fecha desembolso:

afios sin edad
maxima de ingreso
ni permanencia.

1-11-2022 Cobertura automatica.

2 Mayor 1.800 La edad minima de  Aviso previo a Crédito hasta $2.000.000.000
SMMLV ingreso es de 18 Seguros de Vida Edad: 68 afios
afios sin edad Alfa S.A. para Amparo automético:
maxima de ingreso  andlisis del $1.800.000.000
ni permanencia. exceso del Analisis de la Aseguradora
amparo $200.000.000
automatico. En caso de rechazo solo operara

para el exceso de $200.000.000,
manteniendo la cobertura para los
$1.800.000.000 del amparo
automatico y en el evento de ser
aceptado deben informar las
condiciones de asegurabilidad, en

caso de haber lugar a ellas.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Para los excesos del amparo automatico, los asegurados deberan cumplir con los
siguientes requisitos de asegurabilidad:

Solicitud de seguro/declaracion de asegurabilidad, 100% diligenciada, sin
tachones ni enmendaduras y debidamente firmada.

Examen médico de asegurabilidad

Parcial de orina,

Electrocardiograma

Examenes de laboratorio: glicemia, creatinina, colesterol total, HDL,
triglicéridos, cuadro hematico con sedimentacion.

Cuadro Hemaético - VSG

HIV menores de 50 afios de edad.

Antigeno prostatico especifico para hombres mayores de 55 afios de edad.
O, en reemplazo de los examenes médicos antes mencionados y a voluntad
del asegurado, aportar historia clinica completa de los ultimos 2 afios.

Los examenes médicos y la solicitud de seguro /declaracion de asegurabilidad, se
mantendran por la vigencia del crédito y el monto aprobado en su momento.
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Los examenes médicos y los examenes de laboratorio requeridos para la evaluacion
de ingreso al seguro seran cubiertos por Seguros de Vida Alfa S.A., y éstos seran
efectuados por los médicos adscritos a ésta.

La Compafiia se reserva el derecho de exigir informacion médica adicional con el
fin de definir la condicidon de extra prima, aceptacion o rechazo del asegurado.

En aquellas ciudades donde no se cuente con laboratorios autorizados ni con los
servicios de un profesional médico autorizado por la Compafiia para la realizacion
de los examenes médicos, el mecanismo a utilizar sera por reembolso una vez el
deudor adjunte los debidos soportes, siempre y cuando el valor pagado no supere
los establecidos previamente por la Compaiiia.

La infraestructura con que se cuenta en cada ciudad para la realizacion de los
examenes médicos se detalla en soporte adjunto “Profesionales al Servicio de la
Suscripcion Médica”.

La Compafia definira la aceptacion o rechazo para los excesos del amparo
automético dentro de los tres (3) dias habiles una vez entregados los documentos
por parte del cliente, entendiéndose que si dentro de ese tiempo no se han
manifestado, quedaran amparados de acuerdo con las condiciones de la pdliza, y
en caso de rechazo, éste solo operara para los excesos, manteniendo la cobertura
para los montos del amparo automatico.

SOBREGIROS

Se otorga la cobertura para sobregiros sin costo adicional de prima para el Banco
Popular S.A., de 40 salarios minimos mensuales legales vigentes por persona.

INDEMNIZACION

Seguros de Vida Alfa S.A. definira el pago de las indemnizaciones independiente de
la cuantia dentro de tres (3) dias habiles para fallecimiento y cinco (5) dias habiles
por Incapacidad total y permanente, contados a partir de la fecha del recibo por
parte de la Aseguradora de la documentacion que sustente el siniestro y en caso
de exceder los 15 dias calendario la Seguros de Vida Alfa S.A. pagara a favor del
Banco y/o beneficiario la tasa maxima de interés moratorio vigente en el momento
gue se efectué el pago. Asi mismo, el reporte del pago debe ser informado por
correo electronico al Banco Popular S.A.

El plazo para que la Seguros de Vida Alfa S.A de respuesta en caso de objecion o
documentos pendientes es de tres (3) dias habiles para fallecimiento y cinco (5) dias
habiles por Incapacidad total y permanente.
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El plazo para que la Seguros de Vida Alfa S.A presente la objecion o respuesta a
las reconsideraciones no podra ser superior a tres (3) dias habiles para fallecimiento
y cinco (5) dias habiles por Incapacidad total y permanente.

DOCUMENTOS PARA LA ATENCION DE SINIESTROS

Los documentos para sustentar las reclamaciones de siniestros del Banco Popular
S.A, los puede entregar en fisico o digitalizadas:

Fallecimiento:

v" Registro civil de defuncion o

v Certificacion de cancelacién de cédula por muerte emitida por la Registraduria
Nacional del Estado Civil o

v' Certificacion emitida por notaria o

v En el caso de los miembros de las fuerzas Publicas y de la Policia Nacional,
certificacion expedida por el Ministerio de Defensa Nacional u organismo
competente, en la cual da de baja por muerte a un miembro activo.

v" Cualquier otro creado por Ley después de hecha la adjudicacién.

v En caso de muerte presunta por desaparecimiento, la suma a indemnizar sera
el valor asegurado a la fecha de muerte establecida en la sentencia, la cual
debera inscribirse en el registro civil de defuncion.

v' El valor a indemnizar sera el registrado en la base de datos entregada por el
Banco a la Compafiia de seguros.

v" Teniendo en cuenta que el Banco reporta la cartera a asegurar mes vencido
para los siniestros que se presenten del periodo no reportado, el Banco
certificara el valor a indemnizar y los incluira dentro de la base de datos
respectiva.

Incapacidad Total y Permanente:

Para los efectos exclusivos de este amparo, se entiende como incapacidad total y
permanente sufrida por un periodo continuo de ciento veinte (120) dias, originada
por cualquier causa, sin ningun tipo de exclusiones, salvedades o limitaciones, que
le genere al asegurado una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%,
sea cual fuere su régimen, naturaleza, incluyendo todo tipo de preexistencias,
incluso la causada intencionalmente por éste, y que se encuentre determinada, sin
limitarse por cualquiera de las siguientes entidades: la ARL, la EPS, la AFP del
Asegurado, las compafilas de seguros que otorgan el seguro previsional de
invalidez o sobrevivencia, la Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez,
la Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal Médico de Revision Militar y
de Policia o por parte de organismos debidamente facultados por la Ley que
califiquen regimenes especiales.
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La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y
permanente sera la fecha de la estructuracion de pérdida de capacidad laboral, de
acuerdo con lo sefialado en el dictamen de calificacion, en caso que no se pueda
establecer en el dictamen la fecha de estructuracion, la fecha de ocurrencia del
siniestro sera la correspondiente a la de la emision del dictamen, en ausencia de
ésta, sera la de la reunién de la autoridad calificadora, y en ausencia de las
anteriores, seré la de la notificacién del dictamen al asegurado.

Para la acreditacion de la incapacidad total y permanente se requerirdn los
siguientes documentos:

v' Historia clinica o copia de la Epicrisis siempre y cuando cuente con la
informacion suficiente para el analisis por parte de la Aseguradora.

v' Certificacion: En la que conste la pérdida de capacidad laboral del asegurado
igual o superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza, y que se
encuentre determinada, sin limitarse por cualquiera de las siguientes
entidades: la ARL, la EPS, la AFP del Asegurado, las compafiias de seguros
que otorgan el seguro previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta
Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez, la Junta Médica Laboral
Militar o de Policia, el Tribunal Médico de Revision Militar y de Policia o por
parte de organismos debidamente facultados por la Ley que califiquen
regimenes especiales.

La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y
permanente sera la fecha de la estructuracion de pérdida de capacidad laboral, de
acuerdo con lo sefialado en el dictamen de calificacion, en el caso de que no se
pueda establecer en el dictamen la fecha de estructuracion, la fecha de ocurrencia
del siniestro sera la correspondiente a la de la emision del dictamen, en ausencia
de ésta, sera la de la reunion de la autoridad calificadora, y en ausencia de las
anteriores, sera la de la notificacion del dictamen al asegurado.

v' El valor a indemnizar sera el registrado en la base de datos entregada por el
Banco a la Compaiiia de seguros.

Teniendo en cuenta que el Banco reporta la cartera a asegurar mes vencido, los
siniestros que se presenten del periodo no reportado, el Banco certificara el valor a
indemnizar y los incluira dentro de la base de datos respectiva.

COBRO Y PAGO MENSUAL DE PRIMAS

El cobro de primas de Seguros de Vida Alfa S.A. al Banco Popular S.A, es vencido
y las primas se pagaran en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario desde
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la fecha de recaudo para entregar estos recursos a Seguros de Vida Alfa S.A'y una
vez entregada y aceptada la respectiva factura por parte del Banco Popular S.A.,
sin embargo, los plazos mencionados podran ampliarse de comun acuerdo con las
partes ante eventos de caso fortuito o fuerza mayor.

El Banco Popular S.A., suministrara a Seguros de Vida Alfa S.A dentro de los
treinta (30) dias calendario al cierre del mes anterior las bases asegurables de
acuerdo con lo establecido en el Anexo 8” Estructura base asegurable vida“
con la informacion correspondiente de los clientes para que se validen con los
datos del Banco y posterior entrega de la cuenta de cobro de primas
descontando lo concerniente al servicio de recaudo de primas otorgada al Banco.

El pago de primas se efectuara mediante consignacion, cheque o transferencia, que
se acordara con la compainiia adjudicataria y a la entidad que esta designe.

EDAD MINIMA DE INGRESO Y PERMANENCIA.

La edad minima de ingreso es de 18 afios sin edad maxima de ingreso ni
permanencia.

CONTINUIDAD DEL AMPARO

Seguros de Vida Alfa S.A. otorga continuidad de cobertura para la totalidad de las
personas que vienen actualmente asegurados dentro del programa de seguros, sin
exigencia de requisitos de asegurabilidad para los deudores y/o locatarios con
crédito y seguro vigente a la fecha de expedicion de la nueva poliza y por el monto
del valor asegurado que se tenga contratado. Por lo tanto, no se aplicaran
preexistencias.

Esta continuidad contempla las prérrogas, refinanciaciones, renovaciones,
unificaciones, reestructuraciones y cualquier otro tipo de acuerdo suscrito con los
clientes del Banco que se presenten dentro de la vigencia de esta licitacion.

Con el animo de mantener la continuidad de la cobertura, en caso tal que se
presente algun evento por el cual al término de la vigencia del contrato colectivo,
bien sea por expiracion de la vigencia o por terminacién anticipada, no hubiere sido
posible dar inicio a la vigencia de un nuevo seguro, Seguros de Vida Alfa s.a. se
compromete a contratar con el Banco la prérroga de la cobertura por un plazo
maximo de hasta noventa (90) dias calendario, manteniendo las mismas
condiciones pactadas inicialmente.
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ENDOSOS
Plan de recuperacion de endosos:

1. Solicitar al Banco la informacion necesaria para revisar volumenes,
casuisticas y demas informacion pertinente.

2. Establecer conjuntamente cronograma de trabajo (responsables, actividades
y tiempos), teniendo en cuenta, pero sin limitarse a:

e Estudio de mercado de productos

e Validar conjuntamente las fases del plan de recuperacion

e Establecer nichos de mercado a trabajar segun fase (nuevos o stock)

e Definir las condiciones técnicas del producto o productos a ofrecer

e Definir modelo operativo a implementar

e Establecer marco de incentivos segun aplique

e Evaluar y disefiar estrategias comerciales a realizar

e Y cualquier otra actividad que se considere necesaria para el desarrollo
del plan

Aprobar conjuntamente la estrategia de comercializacion

Ejecutar proceso de implementacion segun se defina entre las partes

5. Realizar monitoreos periddicos para evaluar el comportamiento del plan
implementado con el propdsito de realizar ajustes 0 nuevas estrategias que
coadyuven a la eficiencia en la recuperacion de endosos.

W

Seguros de Vida Alfa S.A. se encargara de la revision y andlisis de las pdlizas
endosadas dentro de los dos dias habiles siguientes a su recibo, para determinar
que cumplen con las mismas condiciones técnicas de las poélizas tomadas por el
Banco por cuenta de los deudores, para lo cual suministrara una base de datos
que permita administrar y controlar el vencimiento de las pdélizas.

PRESCRIPCION DE ACCIONES

Para efecto de la prescripcion de las acciones, se contemplara lo mencionado en el
articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

El Banco Popular S.A., en su calidad de beneficiario de la pdliza tiene el caracter de
“‘interesado” y, por lo tanto, el término de prescripcion ordinaria comenzara a correr
desde el momento en que el Banco Popular S.A. haya tenido conocimiento del
siniestro.
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REVOCACION UNILATERAL

Seguros de Vida Alfa S.A. no podréa revocar unilateralmente la pdliza que se expida
en virtud del presente proceso licitatorio de que trata el Articulo 1071 del Codigo de
Comercio por parte de la Aseguradora. Lo anterior de acuerdo con lo establecido en
el numeral 5 del Articulo 2.36.2.2.10 del Decreto 2555 de 2010.

No obstante, el Banco se reserva el derecho de hacer uso de las clausulas de
Revocacion, en los términos estipulados por el articulo 1071 del Codigo de
Comercio, pudiendo dar por terminado total o parcialmente su vinculo con la
Aseguradora Adjudicataria en cualquier momento, en los términos de Ley.

DEVOLUCION DE PRIMAS

De conformidad con el Codigo de Comercio y demas normatividad vigente, aplicable
a la pdliza licitada, el Banco solicitara la devolucién de primas a que haya lugar, la
Aseguradora tendra un plazo de 10 dias habiles para realizar la devolucion de
primas al Banco y en caso de exceder los 15 dias calendario la Aseguradora pagara
a favor del Banco y/o beneficiario la tasa maxima de interés moratorio vigente en el
momento que se efectué el pago.

Aplica devolucion de prima en caso de:

v Dos o mas créditos que tengan la misma garantia y a los cuales se les haya
generado cobro de prima en mas de un crédito.

v' Créditos para los cuales el deudor realiza el pago total, pero quedé un saldo
inferior pendiente y sobre este se sigue generando cobro de seguro cuando
el crédito ya debe estar cancelado.

v' Créditos para los cuales se ha incluido como deudor asegurado al titular
errado Cuando el Banco desconoce del siniestro bien sea por el amparo de
muerte o incapacidad total y permanente y continldla asegurando al deudor.

v Coexistencia de seguros, entre otras.
Las opciones de valor pagado son:
1. La Aseguradora realice la devolucién de la prima descontando la gestion de
recaudo.
2. La Aseguradora realice la devolucién de la prima total y el Banco devuelve la
gestion de recaudo.
CONDICIONES ECONOMICAS

Ver Anexo No 1
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COMPRA DE CARTERA

El Banco Popular S.A., realiza compra de cartera a entidades originadoras de
créditos, motivo por el cual requiere la cobertura para los deudores, segun las
siguientes opciones:

1. Manteniendo las condiciones de las pdlizas que tienen los deudores contratadas
en la cartera adquirida.

2. Incluir los deudores en la pdéliza que tome el Banco Popular S.A., por cuenta de
sus deudores y/o locatarios.

INFORMES MENSUALES

Seguros de Vida Alfa S.A. entregard informes al Banco posterior a la facturacion de cada
mes, de acuerdo con lo especificado en el Anexo 11 No obstante, el Banco podré solicitar
informes adicionales relacionados con las pélizas objeto de esta Licitacién

COMITES Y ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO

Para el adecuado desarrollo del programa de seguros y su correcto funcionamiento, se
realizardn comités de seguimiento con Seguros de Vida Alfa S.A. Los comités tendran una
periodicidad mensual entre los dias 15 al 25 (o aquella que considere conveniente el Banco)
con el fin de monitorear el desarrollo de las pdlizas adjudicadas.

Seguros de Vida Alfa S.A. presentara lo siguiente:

1. Comportamiento mensual y acumulado de la pdliza (valor promedio de desembolso
y reclamado, siniestralidad temprana y por oficina, entre otros).

2. Revisidn de temas pendientes.

3. Anexo 15 niveles de cumplimiento:



(el seguros alfa

INDICADOR

DESCRIPCION INDIGADORES DE LOG
NIVELES DE CUMPLIMIENTO:

DETALLE

1. Aneso 17 ded plisgo de condioonss.

TIEMPOS

Enirega de acuerdo con o estableddo en e Pliego

NIVELDE CUMPLIMIENTO

1 Infoomes 2. Croes que o Banco considere de Condiciones. 100%
2 Coritficados individuales 2. Enirega de cerdficados indviduales de deudores al Banco. 2 dias hibiles {honas labosales) 100
B
Tiempa con o que cuenla fa companla adudcatania par o S\) g b v (horas aborales) 100%
imsiruccionas de 2 realzanion de aximenss médioms.
1 {Agendamienta ¥ clorgamiento de citas Mo podrd supsrar tres (1) dias habies, 51 denimo de
a realizacion de examenos modicos ti i desiady quedan
P Tiempa qus s& cuenta a partr del momenio en que o clienie s2 realim s ::W:;:cfudznicus;ﬂ;;unﬂll: D:'udmm;: & I:
medmenes medicos ¥ (a Aseguradora remie respussts al Banoo def 100

aceplackn o rechazo.

péitza y en caso de rechazo, éste solo operar para)

los mmesos, manieniendo |3 coberwa para los|
monics del ampan: autamiticn

B0, cakculado memsuaimenie
Paga de sinlesiros, objecionos,

Muenie:3 dias habikes. g st atendidas” /
4 oo oo, navez se presenta i aseguradcrd. ITE: dias hibies. 2 simesiros presentados”
reconsideraciongs.
Do de los tempos estabksodos.

8%, cakoulado mensualmenie

Contado a partr de la fecha en que el Banco realiza la solidiud a fa) € devoluoones de primas alendidas® |
B Devalucion de primas |nseguradora 10 dias habules {horas laborales) 2 devoluciones de primas p sadas’
Dentro de los tiempes estableodos.

06%, cakculado mensuaimente
Respusstas  para  dar  tmie a2 1 dia haiil [oras laborales)

Se mefiee 2 inguelsdes, reguenmienios, acamciones, tuslas,

inquictudos, requerimisntos, En el evento de requenrss mayor inmediatez, s e (¢ requenmienios atendidos” |
[ petioones, gusas o reclamos. de los dienles, este Sempo se cuenta a partir \
aclaracionss o quejas radicadas a fraves el m 400 que Banco realiza |a scliciud iformiard a la assgurador adudicatana pora sul@ requenmientos preseniados’
del Banco cumplimienta.
"Denirn de los tiempos extabksodos.
2 dlas habiles {horas laborales)
7 |Validacién bases asogurabies E’ refiere alplam estpulaco s o und v babida ks aseuabie - e e requerins mayor inmediate, s ie100%
assguracona emita [ respectiva validacin.
informard a la assgurador adudicatana paa su
cumplimienta.
2 dias habiles {hors laborales |
B Factracke Se redere 3l plazo estipulado para que una vez fecida fa infomiacion |En e everia de requenrse mayor inmedatez, <2 e, oo
comespondiente al cobeo, la aseguradora emita la respeciva facturacion.  |informard 2 @ assgurador adudicatana para sy
cumplimienta.
R sk de | endusadas de la pak o de: esh
5 |Endosos st y andists de las polas # de 2 pOIZA CHfes 3 52 e habiles fhoras laborales] 100%

hciacon

INCONTESTABILIDAD Y CONVERSION

Desde la fecha de inicio de la podliza y desde el momento en que toda persona
ingresa al grupo asegurado.

ERRORES E INEXACTITUDES DEL TOMADOR

En caso de errores omisiones e inexactitudes en la informacién suministrada por el
Tomador en: El reporte de sus deudores y/o locatarios con garantia hipotecaria o
leasing habitacional, valores asegurados, edades, porcentajes de asegurabilidad,
aplicacion de extraprimas, tasas de los asegurados, que conformen el grupo
asegurado y que presenten reclamacién por siniestros la Aseguradora reconocera
y pagara la indemnizacion en las condiciones del verdadero estado del riesgo,
deduciendo de la misma el valor de las primas que se pudieran adeudar en razoén al
error, omision e inexactitud involuntario del Tomador.
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Todos los deméas términos y condiciones generales de la pdliza de vida grupo no
modificados por el presente documento contindian en vigor.

Para constancia se firma en Bogota D.C, a partir del 01 de septiembre del 2022.

] :
7] 7 )
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SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. TOMADOR
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CONDICIONES PARTICULARES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES Y/
O LOCATARIOS ASOCIADOS CON GARANTIA HIPOTECARIA Y/O LEASING
HABITACIONAL

CONDICIONES PARTICULARES

TOMADOR: BANCO POPULAR SA
NIT: 860.007.738-9
VIGENCIA: Desde el 01 de octubre de 2022 a las 00:00 horas,

Hasta el 30 de septiembre de 2024 a las 24:00 horas

ANEXO No 1
CONDICIONES ECONOMICAS
TASAS:
Tasa Unica, la cual se mantendra por la vigencia de adjudicacion.
Tasa Anual 0,5508%
Tasa Mensual 0,0459%

GESTION ADMINISTRATIVA BANCO POPULAR S.A.:

Por cada prima mensual de seguro causada: Nueve mil trescientos sesenta pesos
($9.360) mas IVA.

El valor acordado se descontara por el Banco al momento del pago de la factura que
presente la Aseguradora.

Todos los demas términos y condiciones generales de la péliza de vida grupo no
modificados por el presente documento contindan en vigor.

Para constancia se firma en Bogota D.C., a partir del 01 de septiembre del 2022.

]
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SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. TOMADOR



SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

SECCION |

AMPAROS ACCIDENTE O  ENFERMEDAD

] HASTA POR 12 MESES )
1. AMPARO BASICO 2.13. BENEFICIO POR CIRUGIA

AMBULATORIA.

CUBRE EL RIESGO DE MUERTE DE 214, REMBOLSO DE GASTOS
CUALQUIERA = DE LAS  PERSONAS HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO
ASEGURADAS, CAUSADA DENTRO LA DE UN HIJO.

VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
2. AMPAROS OPCIONALES

ESTA POLIZA, ADEMAS INCLUYE LOS
SIGUIENTES AMPAROS OPCIONALES
CUANDO ASIi SE INDIQUE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA U OTROS QUE

SE PACTEN EN CONDICIONES
PARTICULARES.
2.1. INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE.

2.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL

2.3. BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL.

2.4. ENFERMEDADES GRAVES o)
TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES

2.5. AUXILIO DE GASTOS FUNERARIOS.

2.6. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

2.7. AUXILIO POR INCAPACIDAD POR
ACCIDENTE SUPERIOR A 30 DIAS.

2.8. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION.
2.9. RENTA DIARIA POR

HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

2.10. AUXILIO DE CANASTA POR 12
MESES

2.11. AUXILIO PARA EDUCACION POR 12
MESES

2.12. CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FiSICO POR
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EXCLUSIONES
3. EXCLUSIONES AMPARO BASICO

SIN PERJUICIO DE LO QUE SE PACTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA, EN LA MODALIDAD DE VIDA
GRUPO DEUDORES, EL SUICIDIO
DENTRO DEL PRIMER ANO DE VIGENCIA
DEL  SEGURO, SALVO  QUE EL
ASEGURADO SEA VICTIMA DEL DELITO
DE SECUESTRO.

MUERTE DERIVADA POR UN ACCIDENTE
OCURRIDO O ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, SI ESTA NO HA SIDO DECLARADA
Y AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

4. EXCLUSIONES DE
OPCIONALES

AMPARQOS

SIN PERJUICIO DE LO QUE SE PACTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES SE
EXCLUYE:

4.1. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

4.1.1. CUANDO EL HECHO o
CIRCUNSTANCIA QUE GENERO LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A
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LA FECHA DE INCLUSION DEL
ASEGURADO EN EL PRESENTE AMPARO.

4.1.2. CUANDO EL EVENTO GENERADOR
DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO
POR EL ASEGURADO.

4.1.3. CUANDO LOS TRAMITES DE LA
CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE HAYAN INICIADO
CON 12 MESES O MENOS DE
ANTELACION AL INICIO DE LA VIGENCIA
DE ESTE AMPARO.

4.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y/O
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

4.2.1. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO,
O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA
A Si MISMO.

4.2.2. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL
(DECLARADA O SIN DECLARAR),
INVASIONES, ACTOS DE ENEMIGOS
EXTRANJEROS Y HOSTILIDADES,
HUELGAS, MOTINES, ALBOROTOS, A
MENOS QUE ESTOS ULTIMOS TENGAN SU
ORIGEN EN EL ACCIDENTE MISMO,

LEVANTAMIENTO MILITAR,
INSURRECCION, REBELION,
REVOLUCION, PODER  MILITAR O

USURPADO.

4.2.3. HOMICIDIO Y LESIONES EN
CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES,
SALVO QUE EL BENEFICIARIO PRESENTE
FALLO DE AUTORIDAD COMPETENTE
QUE CALIFIQUE EL HECHO COMO
HOMICIDIO O LESIONES CULPOSAS, O
LESIONES O MUERTE EN ACCIDENTE DE
TRANSITO U HOMICIDIO EN CASO DE
HURTO SIMPLE O CALIFICADO.

4.2.4. ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION
EN AVIACION, SALVO QUE VUELE COMO
PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
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AUTORIZADA PARA
REGULAR DE PASAJEROS.

TRANSPORTE

4.2.5. CARRERAS AUTOMOVILISTICAS,
RALLIES Y SIMILARES.

4.2.6. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR
EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES  QUIRURGICAS O
COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS
CAUSADOS POR TRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES
ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE
LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO.

4.2.7. REACCIONES @) RADIACION
NUCLEAR, INDEPENDIENTEMENTE COMO
SE HAYA GENERADO.

4.2.8. TRIPULANTES DE BARCOS Y
AERONAVES.

4.2.9. EQUIPOS DE
PROFESIONALES.
4.2.10. SINIESTROS OCASIONADOS
COMO CONSECUENCIA DE LA
MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA
ATOMICA.

DEPORTISTAS

4.3. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE

ENFERMEDADES GRAVES @]
TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES

NO HABRA LUGAR A PAGO ALGUNO SI LA
ENFERMEDAD QUE PADECE Y SE
DIAGNOSTICA AL ASEGURADO, ES
CONSECUENCIA DE O ESTA EN
CONEXION CON:

4.3.1.EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA),
TAL Y COMO FUE RECONOCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD
DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER
NOMBRE QUE TENGA, QUE SEA
DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO
LEGALMENTE FACULTADO PARA
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EJERCER LA PROFESION, ASi COMO
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
DERIVADA DE DICHOS SINDROMES.

4.3.2. LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL VIH
CON PRUEBA CONFIRMATORIA,
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE
ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASi COMO
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
DERIVADA DE DICHOS SINDROMES.

4.3.3. ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS QUE NO HAYAN SIDO
PRESCRITAS POR UN MEDICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EJERCER LA PROFESION.

434.EN LO QUE SE REFIERE A
ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES,
CUANDO SEAN ACCIDENTES
VASCULARES ISQUEMICOS
TRANSITORIOS O ACCIDENTES DE LOS
QUE EL ASEGURADO PUEDA
RECUPERARSE COMPLETAMENTE
DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES AL MISMO.

4.3.5. CUANDO LA ENFERMEDAD
CUBIERTA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O
EXISTA UN HISTORIAL PREVIO
RELACIONADO CON ELLA, O SE HAYA
RECIBIDO TRATAMIENTO POR LA MISMA,
ANTES DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE AMPARO.

4.3.6. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA ARTERIAL.
ASI COMO EL TRATAMIENTO LASER,
OPERACIONES DE VALVULA, OPERACION
POR TUMORACION INTRACARDIACA O
ALTERACION CONGENITA.

4.3.7. LA LEUCEMIA LINFOCITICA
CRONICA; EL CANCER DE PIEL; TUMORES
CON OCASION DEL VIH, O TODO TIPO DE
TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN
TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PRE
MALIGNOS O QUE SE PRESENTEN
CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL
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O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA
DE METASTASIS A OTROS ORGANOS O A
GANGLIOS LINFATICOS, LOS CUALES
DEBEN SER DEMOSTRADOS CON EL
RESULTADO DE ESTUDIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA QUE CERTIFIQUE DICHA
INVASION. SALVO QUE EN CONDICION
PARTICULAR SE ESTABLEZCA LO
CONTRARIO.

4.4. EXCLUSIONES AUXILIO DE GASTOS
FUNERARIOS

441.EN LA MODALIDAD DE GRUPO
DEUDORES, EL SUICIDIO DENTRO DEL
PRIMER ANO DE VIGENCIA DEL SEGURO,
SALVO QUE EL ASEGURADO SEA VICTIMA
DEL DELITO DE SECUESTRO.

4.42. MUERTE DERIVADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, SI ESTA NO HA SIDO DECLARADA
O AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

4.5. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

4.5.1. LESIONES CAUSADAS A Si MISMO
POR EL ASEGURADO

4.5.2. ENFERMEDADES PSIQUICAS O
MENTALES DEL ASEGURADO,
CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y
VARICES, TRATAMIENTOS MEDICOS O
QUIRURGICOS QUE NO SEAN
NECESARIOS EN RAZON DEL ACCIDENTE
O ENFERMEDAD AMPARADOS POR ESTE
SEGURO, INFECCIONES BACTERIANAS
(SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE
ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE
UNA HERIDA ACCIDENTAL).

45.3. ACTOS DE GUERRA INTERIOR O
EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION,

SEDICION, CONMOCION INTERIOR,
ASONADA, ACTOS TERRORISTAS,
HUELGA 0 ACTOS VIOLENTOS

MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O
POR APLICACION DE LA LEY MARCIAL.
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4.5.4. MIENTRAS EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES
MILITARES, EN LAS FUERZAS ARMADAS,
NAVALES, AEREAS O DE POLICIA DE
CUALQUIER PAIS o AUTORIDAD
INTERNACIONAL

455 EL USO DE CUALQUIER NAVE
AEREA EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO
DE VUELO O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION.

4.5.6. ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO
PASAJERO EN AERONAVES QUE NO
PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE
TRANSPORTE AEREO CON ITINERARIOS
DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE DE
PASAJEROS POR LA AUTORIDAD
GUBERNAMENTAL CONSTITUIDA Y CON
JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL
EN EL PAIS DE SU REGISTRO.

4.5.7. TERREMOTOQOS, ERUPCION
VOLCANICA, MAREJADAS o
CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION O FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD, SEA EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

4.5.8. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL
ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS,
DROGAS TOXICAS O HEROICAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA
POR PRESCRIPCION MEDICA.

4.5.9. CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE
EMBELLECIMIENTO.

4.6. EXCLUSIONES POR INCAPACIDAD
POR ACCIDENTE SUPERIOR A 30
DIAS Y CUIDADOS PROLONGADOS
POR IMPEDIMENTO FiSICO POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

4.6.1. CUANDO EL HECHO 0]
CIRCUNSTANCIA QUE GENERO LA
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INCAPACIDAD, SE HAYA PRODUCIDO
CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE
INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL
PRESENTE AMPARO.

4.6.2. CUANDO EL EVENTO GENERADOR
DE LA INCAPACIDAD HAYA SIDO
PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

4.7. EXCLUSIONES AUXILIO DE CANASTA
POR 12 MESES Y AUXILIO PARA
EDUCACION POR 12 MESES.

4.7.1. LA MUERTE DERIVADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, SI ESTA NO HA SIDO DECLARADA
O AUTORIZADA POR LA COMPANIA

4.8. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS
AMPAROS DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS,
BENEFICIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA Y REEMBOLSO DE
GASTOS HOSPITALARIOS POR
NACIMIENTO DE UN HIJO

4.8.1. HOSPITALIZACION COMO
RESULTADO DE UNA  INFECCION
PRODUCIDA POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA (VIH) O VARIANTES,
INCLUYENDO EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
O ENFERMEDADES RELACIONADAS.

4.8.2. HOSPITALIZACION PARA
CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U
OTROS EXAMENES PREVIOS A LOS
CUALES NO EXISTA INDICACIONES DE
TRASTORNOS DE SALUD.

4.8.3. HOSPITALIZACION DEL
ASEGURADO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO QUE NO CUMPLA CON
LOS REQUISITOS DESCRITOS EN LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA O QUE EL
ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO
LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO
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AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU
PROFESION.

4.8.4. EVENTOS ORIGINADOS EN
EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y
CONSULTAS MEDICAS, TRATAMIENTOS
DE BELLEZA, O CIRUGIAS CON FINES
ESTETICOS O DE EMBELLECIMIENTO.

4.8.5. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL
DECLARADA O SIN DECLARAR, MOTIN,
HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
ACCIONES PROVENIENTES DE
CUALQUIER GRUPO AL MARGEN DE LA
LEY O EN GENERAL, CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE.

4.8.6. LESIONES AUTO INFLIGIDAS O
CUALQUIER INTENTO DEL MISMO.

4.8.7. PRACTICAS, ENTRENAMIENTOS O
PARTICIPACION EN COMPETENCIAS
CORRESPONDIENTES A  DEPORTES
COMO EL BUCEO, ALPINISMO O
ESCALAMIENTO DE MONTANA,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, MOTOCICLISMO,
DEPORTES DE INVIERNO, DEPORTES
PROFESIONALES.

4.8.8. VIAJAR COMO PILOTO O
TRIPULANTE ~ DE  NAVES AEREAS,
INCLUYENDO HELICOPTEROS.

4.8.9. ENCONTRARSE EL ASEGURADO
VOLUNTARIAMENTE BAJO INFLUENCIA
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

4.8.10. TRATAMIENTOS POR
DESEQUILIBRIOS MENTALES O CURAS
DE REPOSO.

4.8.11. HOSPITALIZACION POR
CHEQUEOS DE CONTROL.

4.8.12. CONDICIONES MEDICAS
PREXISTENTES A LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO.
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4.8.13. EXAMEN O PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO (ENDOSCOPIA, BIOPSIAS,
CATETERISMO) Y TODO
PROCEDIMIENTO, QUIRURGICO O NO,
TERAPEUTICO O NO, QUE SE REALICE
CON ANESTESIA LOCAL, SALVO QUE EN
CONDICION PARTICULAR SE
ESTABLEZCA LO CONTRARIO.

5. DEFINICION Y CONDICIONES DE LOS
AMPAROS OPCIONALES

5.1. INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se ampara la incapacidad total y permanente,
sufrida por el asegurado como consecuencia
de una lesion o enfermedad que haya sido
ocasionada y se manifieste por primera vez
estando asegurado bajo el presente amparo o
Sus renovaciones, y Que tenga como
consecuencia una pérdida de capacidad
laboral mayor o igual al 50%, siempre y
cuando esta incapacidad haya existido por un
periodo continuo no menor de 120 dias, y este
determinada por una de las siguientes
entidades: ARL, Colpensiones, compafiias de
seguros que otorgan el seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia, EPS, Juntas
Regionales de Calificacion o la Junta Nacional
de Calificacién de Invalidez, o por parte de
organismos debidamente facultado por la ley
gue califiqguen regimenes especiales

Sin perjuicio de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se considera
como tal: a) la pérdida total e irreparable de la
vision en ambos ojos, b) la pérdida de ambas
manos 0 ambos pies, ¢) la pérdida de toda una
mano y de todo un pie, d) la pérdida total del
habla o la pérdida total de la audicion por
ambos oidos.

Para los efectos de este amparo, las pérdidas
anteriores se definen asi:

e De las manos: amputacién traumatica
0 quirargica a nivel de la articulacion
radio carpiana.

Cddigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2-D00I




e De los pies: amputacion traumatica o
quirargica a nivel de la articulacion
tibio tarsiana.

e De los ojos: la pérdida total e
irreparable de la vision.

e De la audicién: pérdida total o
irreparable de la audicion por ambos
oidos.

e Del habla: pérdida total e irreparable
de la funcioén del habla.

La indemnizacién por incapacidad total y
permanente no es acumulable al seguro de
vida y, por lo tanto, una vez pagada la
indemnizacion por dicha incapacidad, la
compafila  quedara libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere al seguro
de vida del asegurado incapacitado.

Este amparo no es acumulable con el de
enfermedades graves y cualquier
indemnizacion pagada por esta Ultima,
reducira la suma asegurada para el amparo
de incapacidad total y permanente.

La fecha del siniestro en los eventos de
incapacidad total y permanente sera la fecha
de la estructuracion de la incapacidad.

Los beneficios concedidos por el presente
amparo terminaran para cualquiera de las
personas amparadas al vencimiento de la
anualidad mas proxima en que el asegurado
cumpla la edad de permanencia establecida.

5.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL

Salvo las exclusiones que se indican
anteriormente, el presente amparo
indemnizara el valor asegurado contratado, a
los beneficiarios designados o en su defecto a
los herederos legales, una vez se acredite que
durante la vigencia de la pdliza, el asegurado
ha perdido accidentalmente la vida, como
consecuencia Unica, exclusiva y directa, de
lesiones fisicas sufridas en un accidente
amparado por la péliza.

Para efectos de éste amparo se entiende por
accidente todo hecho sudbito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
muerte de manera instantdnea, o dentro de
los ciento ochenta (180) dias calendario
siguiente a la fecha del accidente.

5.3. BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL

Cubre la perdida de miembros, 6érganos o
facultades sufridas por el asegurado,
descritas en la tabla de indemnizaciones que
adelante se estipula, siempre que tales
pérdidas sean comprobables mediante
dictamen médico, se produzca como
consecuencia directa de un accidente
amparado por la presente podliza y se
manifieste dentro de los ciento ochenta (180)
dias siguientes a la fecha de su ocurrencia.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

RIESGOS AMPARADOS

SUMA
INDEMNIZABLE

mentales superiores

Enfermedad mental con repercusiones severas en las funciones

100% de la suma
asegurada

Enajenacion mental incurable con inhabilidad funcional absoluta.

100% de la suma
asegurada

Pardlisis total o cuadriplejia

100% de la suma
asegurada
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RIESGOS AMPARADOS

SUMA
INDEMNIZABLE

Pérdida o inutilizacion total de ambos brazos o de ambas piernas, o de
ambas manos o de ambos pies, o de un brazo y una pierna o de una
mano y un pie.

100% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la vision de un 0jo, junto con la pérdida de una
mano dominante o de un pie.

100% de la suma
asegurada

Pérdida de la visién de un ojo o la audicion de un oido.

50% de la suma
asegurada

Pérdida total de un brazo o de una mano.

50% de la suma
asegurada

Pérdida de un dedo pulgar de la mano dominante

25% de la suma
asegurada

Pérdida completa de cada uno de los dedos de la mano excepto el
pulgar.

15% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion del hombro - anquilosis.

25% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion de la mufieca o del codo, anquilosis en
articulacion.

20% de la suma
asegurada

Pérdida por amputacion o la inutilizacién de una pierna por encima de
la rodilla.

50% de la suma
asegurada

Pérdida por amputacion o la inutilizacion de una pierna por debajo del
nivel de la rodilla o de un pie.

40% de la suma
asegurada

Pérdida por amputacion o la inutilizacion de uno cualquiera de los
dedos del pie.

5% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion del uso de la cadera, anquilosis de la
cadera.

30% de la suma
asegurada
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RIESGOS AMPARADOS

SUMA
INDEMNIZABLE

Pérdida completa de la funcién del uso del tobillo, anquilosis del tobillo

15% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion del uso de la rodilla

20% de la suma
asegurada

Fractura no consolidada de una pierna al cabo de 18 meses.

30% de la suma
asegurada

18 meses.

Fractura no consolidada de una rodilla (rétula o de un pie) al cabo de

20% de la suma
asegurada

Para los efectos de esta condicién, las
pérdidas anteriores se definen asi:

e De las manos: amputacién traumética o
quirargica a nivel de la articulacién radio
carpiana.

e De los pies: amputacién traumatica o
quirdrgica a nivel de la articulacion tibio
tarsiana.

e De los ojos: la pérdida total e irreparable
de la visién.

Para efectos de éste amparo se entiende por
accidente todo hecho sudbito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
muerte o lesiones corporales evidenciadas
Por contusiones o heridas externas o internas
medicamente comprobadas.

En caso de varias pérdidas causadas por el
mismo accidente, el valor total de la
indemnizacion sera la suma de los
porcentajes correspondientes a cada una, sin
exceder la suma asegurada individual.

Este amparo continuara en vigor en el caso de
fallecimiento por accidente, por la diferencia.
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Entre la suma asegurada individual y las
indemnizaciones ya pagadas.

En todos los casos se entiende también por
pérdida la inhabilitacion funcional total y
definitiva del 6rgano o miembro lesionado, en
forma tal que no pueda desarrollar ninguna de
sus funciones naturales.

5.4. ENFERMEDADES GRAVES O
TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

Salvo las exclusiones indicadas
anteriormente, la compafilia pagara al
asegurado el valor asegurado contratado, si
durante la vigencia del amparo, un médico
legalmente autorizado para ejercer la
profesion, diagnostica por primera vez, con
base en pruebas clinicas, radioldgicas,
histolégicas y de laboratorio, la presencia o
padecimiento de cualquiera de las siguientes
enfermedades:

Cancer, accidente cerebro-vascular o
apoplejia, insuficiencia renal crénica, infarto al
miocardio, afeccién de arteria coronaria que
exija cirugia, trasplante de érganos vitales,
esclerosis multiple, gran quemado u otras
enfermedades que se pacten en condiciones
particulares.
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Para todos los efectos del presente amparo,
las afecciones citadas quedan definidas asi:

5.4.1. CANCER: presencia de un tumor
maligno caracterizado por alteraciones
celulares morfolégicas y cromosomicas,
crecimiento y expansion incontrolada de
estas células y la invasion del tejido.

Esta definicion incluye también: leucemia y
enfermedades malignas del sistema linfatico
tales como la enfermedad de hodgkin. El
diagnostico clinico debe ser fundamentado
en la historia clinica y confirmada por un
diagnostico histopatolégico de biopsia que
certifique positivamente la presencia de un
cancer.

5.4.2. ACCIDENTE CEREBRO-
VASCULAR O APOPLEJIA: suspension
bruscay violenta de las funciones cerebrales
fundamentales, que produce secuelas
neurolégicas que duran mas de veinticuatro
horas y que son de naturaleza permanente.
Esto incluye el infarto del tejido cerebral, la
hemorragia intra-craneal o subaracnoidea,
y la embolia de una fuente extra-craneal. El
diagnostico debe ser inequivoco y debera
registrar un déficit neurolégico.

5.4.3. INSUFICIENCIA RENAL: la falla total,
cronica e irreversible, de ambos rifiones, que
exija la didlisis o rifién artificial permanente o
trasplante renal.

5.4.4. INFARTO AL MIOCARDIO: muerte
de una parte del musculo cardiaco a
consecuencia del abastecimiento sanguineo
inadecuado, tratado en un centro
hospitalario, cuyo diagnéstico debe ser
confirmado mediante:

e Historia de dolor toracico tipico,

¢ Alteraciones nuevas en el
electrocardiograma confirmatorias.

e Elevacion de las enzimas cardiacas.
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5.4.5. AFECCION DE ARTERIA
CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA:
haberse sometido a cirugia cardiaca para
corregir estrechamiento u obstruccién de
dos 0 mas arterias coronarias con injertos de
bypass; en el caso de personas con la
limitacion de sintomas aginales, la
necesidad de tal intervencidon quirdrgica
debe haber sido probada por una
angiografia coronaria.

5.4.6. TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES: como consecuencia  del
diagnostico médico se efectle un
procedimiento de trasplante de corazon,
pulmén, higado, rifidbn, medula Gsea,
pancreas, intestino delgado. El beneficio
cubre Unicamente al receptor y no al
donante.

5.4.7. ESCLEROSIS MULTIPLE:
enfermedad cuyo diagnéstico inequivoco
realizado por un neurdlogo confirma al
menos anomalias moderadas neuroldgicas
persistentes. Esta  enfermedad se
caracteriza por zonas de tejidos atrofiados
del cerebro o de la médula espinal
manifestada por paralisis parcial o completa,
parestesia, y/o neuritis Optica.

El diagnostico radica en el historial y
exdmenes fisicos y el andlisis del liquido
cerebro-espinal; un episodio anterior 0 un
episodio Unico de esta enfermedad no
demuestra una esclerosis mdltiple, para
efectos de esta definicion.

5.4.7.1. GRAN QUEMADO: se indemnizara
a pacientes asegurados con quemaduras
mayores al 30% de extensién y pacientes
con quemaduras de segundo grado en cara,
pies, manos y/o periné.

El beneficio se aplica solamente a las
enfermedades graves definidas anteriormente
o en condicién particular cuando éstas sean
diagnosticadas por primera vez habiendo
transcurrido por lo menos noventa (90) dias
desde la iniciacion de la vigencia del presente
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amparo, salvo que en condicion particular se
establezcan dias diferentes.

La suma que la compafila pagard por
concepto del presente amparo en caso de
enfermedad grave, sera igual al 50% del valor
asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo en el
amparo basico de vida salvo que en condicion
particular se establezca un porcentaje
diferente; la indemnizaciéon que la compaiiia
pague al asegurado en virtud del presente
amparo, constituye un avance de la suma
asegurada para el amparo béasico del seguro
de vida y para el amparo opcional de
incapacidad total y permanente.

Si asi se manifiesta en condicién particular,
la suma asegurada del amparo basico de vida
y el amparo opcional de incapacidad total y
permanente se restablecera al ciento por
ciento (100%) a la renovacion de la presente
poéliza de vida grupo, siempre y cuando hayan
transcurrido al menos 180 dias después de la
fecha en que se determiné el diagnostico de
la enfermedad grave o afeccion amparada.

En cualquier caso, el restablecimiento de la
suma asegurada no sera realizado antes de
180 dias contados desde la fecha en que se
diagnostique alguna de las enfermedades o
afecciones amparadas y definidas en este
amparo.

La indemnizacién por enfermedad grave no es
acumulable al seguro de vida y, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacién del presente
amparo, dicha suma serd deducida del valor
asegurado que pueda corresponder por el
basico; en consecuencia, cuando se pague
cualquier suma como indemnizacion por el
amparo de enfermedades graves, el valor
asegurado del amparo béasico se reducird en
ese mismo monto.

Si la pdliza a la cual se incluye este amparo,
contiene ademas el de incapacidad total y
permanente y en virtud de él la compafiia, ha
efectuado algln pago, éste sera deducido del
que pueda corresponderle al presente
amparo.
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Salvo que en condicion particular se
establezca lo contrario, el porcentaje de
anticipo sefialado para la cobertura de
enfermedades graves o trasplante de
Organos vitales, afectara directamente el
valor asegurado en el amparo basico de vida
e incapacidad total y permanente, que se
reduciran en esa misma proporcién, al
momento del diagndstico de la enfermedad.
En caso de presentarse una reclamacion
posterior por una cobertura del amparo
béasico, la indemnizacion se hara con base en
el remanente.

Para que la compafia pague la indemnizacion
correspondiente al presente amparo, el
asegurado debe presentar pruebas
fehacientes que determinen la existencia del
hecho cubierto.

No se indemnizard ningun importe cubierto
por este beneficio antes de haber recibido por
parte del asegurado pruebas fehacientes y
satisfactorias para la compafiia de la
ocurrencia de la enfermedad grave en
cuestion, prueba que debera incluir el
diagnostico confirmado por un médico
colegiado y nombrado por la compafiia para
tal efecto, y cuyo diagnéstico debera estar
debidamente sustentado por informacion
clinica, radiolégica, histolégica y de
laboratorio.

La compaifiia pagara la indemnizacion a que
esta obligada por el presente amparo, dentro
del término legal, para lo cual podra hacer
examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre
pendiente un reclamo bajo el presente
amparo, con el fin de comprobar la veracidad
y exactitud de las pruebas presentadas por el
asegurado.

El pago de la indemnizacién a que hubiere
lugar se hara al asegurado y en el evento que
éste no pueda efectuar el cobro de la
indemnizacién en razén de su estado de
salud, el pago se hard a los beneficiarios del
seguro de vida o en su defecto a los
beneficiarios de ley.
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El asegurado que reciba cualquier pago bajo
el presente amparo, qguedara
automaticamente excluido de él y no podra ser
reincorporado  en la  cobertura de
Enfermedades Graves. Ello quiere decir, que
si el asegurado reclama por alguna de las
enfermedades anunciadas en este amparo
adicional, agotara la proteccion, no pudiendo
reclamar por ninguna de las restantes
enfermedades.

5.5. AUXILIO DE
FUNERARIOS

GASTOS

Salvo las exclusiones que se indican
anteriormente, el presente amparo cubre los
gastos funerarios hasta la concurrencia del
valor asegurado, ocasionados como
consecuencia del fallecimiento de cualquiera
de las personas amparadas por el presente
amparo.

La compafiia pagara la suma asegurada
contratada bajo este amparo, como auxilio por
los servicios funerarios ocasionados por el
fallecimiento de cualquiera de las personas
aseguradas.

Este amparo se indemnizara
simultaneamente con el amparo basico de
vida.

Se entenderd por gastos funerarios, los
siguientes: caja mortuoria, derechos de
funeraria, avisos de prensa, exequias, carroza
mortuoria, derechos de boveda, lote en el
cementerio o gastos de incineracion.

Al fallecimiento del asegurado, la compaiiia
pagara a los beneficiarios designados o en su
defecto a los beneficiarios legales la suma
asegurada para este amparo.

Este amparo quedara revocado en los
siguientes casos:

e Cuando el tomador lo solicite por escrito.
e La compafia podra en cualquier tiempo
revocar este amparo mediante aviso
escrito dado al tomador o asegurado

Cadigo Clausulado
01/03/2018-1417-P-34-GRU201c-D00I

enviado a su Ultima direccién conocida,
con diez (10) dias habiles de anticipacion
a partir de la fecha del envio. En este caso
la devolucion a que hubiere lugar, se hara
a prorrata.

5.6. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

Salvo las exclusiones que se indicaron
anteriormente, se entiende por incapacidad
total temporal, la sufrida por un asegurado(a),
trabajador(a) independiente o con vinculo
laboral, como consecuencia de un accidente o
una enfermedad, que le produzca lesiones
organicas o alteraciones funcionales que de
manera temporal y por no menos de treinta
(30) dias continuos, le impidan desarrollar las
actividades propias de las cuales deriva su
sustento o ganancia.

Dicha incapacidad, que no debe haber sido
provocada intencionalmente por el asegurado,
debera ser certificada por escrito, por el (los)
médicos de la entidad promotora de salud
(E.P.S.) A la cual se encuentra adscrito, de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en
la ley 100 de 1993 y los decretos que la
reglamentan o adicionan.

La aseguradora reconocera al tomador el
valor de las cuotas mensuales corrientes del
crédito, mientras el deudor se encuentre
incapacitado en forma total y temporalmente
para desarrollar sus labores generadoras de
ingreso, hasta por un periodo no mayor de
seis (6) meses por afio de vigencia, salvo que
en condicion particular se establezca lo
contrario.

5.7. AUXILIO POR INCAPACIDAD POR
ACCIDENTE SUPERIOR A 30 DIAS

La compafiia indemnizard por una sola vez
por vigencia anual, al asegurado la suma
pactada, si como consecuencia directa de un
accidente, se produce: una incapacidad
superior a 30 dias, previa confirmacion de las
evidencias clinicas, soportadas por la
institucion médica y la certificacion de un
médico legalmente facultado para ejercer la
profesion.
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Para efectos de este amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
lesion.

5.8. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION

Con sujecién a las condiciones contractuales
aqui estipuladas, la compafiia indemnizara al
asegurado el valor contratado, si como
consecuencia directa y exclusiva de una
enfermedad o un accidente, la persona
asegurada es hospitalizada sin exceder de
noventa (90) dias en clinica u hospital o treinta
(30) dias hospitalizada en casa, dentro de la
vigencia de la pdliza. En todo caso el total de
dias de hospitalizacion no sera en ningun
caso superior a noventa (90) dias, salvo que
en condicion particular se establezca lo
contrario

Bajo este amparo la compafiia, pagara una
suma diaria de beneficio por cada dia de
hospitalizacion.

El parto normal o quirlrgico esta cubierto en
el presente amparo, siempre y cuando se
haya estado asegurada por un periodo
minimo y continuo de doscientos setenta
(270) dias inmediatamente anteriores a la
terminacién del embarazo. Se reconocerd la
suma diaria asegurada pactada, por cada dia
que la asegurada permanezca hospitalizada,
con un méaximo de tres (3) dias por evento y
por vigencia anual de la pdliza, salvo que en
condicién particular se establezca lo contrario.

Paragrafo 1: en el caso de hospitalizacion en
casa o domiciliaria, debera cumplir los
siguientes requisitos:

1. Historia clinica donde se indique la orden de
hospitalizacién en casa por parte del
médico y donde se registren todas la
visitas que le realizo el hospital o clinica.

2. Tiempo de duracion de la hospitalizacion.

3. Tipo de tratamiento realizado.
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PARAGRAFO 2: los accidentes ocurridos o
las enfermedades diagnosticadas antes de la
fecha de iniciacion de la vigencia de la pdliza
no se encuentran amparados.

5.9. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

La compafila reconocera como beneficio
diario, el valor contratado, durante Ila
permanencia del asegurado en la unidad de
cuidados intensivos y sin exceder de diez (10)
como resultado de un mismo accidente o
enfermedad. Salvo que en condicion particular
se establezcan dias diferentes.

5.10. AUXILIO DE CANASTA POR 12
MESES.

Segln se pacte en condiciones particulares,
en el evento de muerte o incapacidad total y
permanente, la compafia indemnizara a los
beneficiarios o al asegurado segun sea el
caso, de manera adicional al amparo béasico
un auxilio por la suma asegurada contratada.

5.11. AUXILIO PARA EDUCACION POR 12
MESES.

Segln se pacte en condiciones particulares,
en el evento de muerte e incapacidad total y
permanente, la compafiia indemnizara a los
beneficiarios o al asegurado segun sea el
caso, de manera adicional al amparo basico el
valor contratado durante el tiempo indicado
para este amparo, con el fin de contribuir al
pago de la educacion de los hijos.

En caso que el asegurado no tenga hijos que
puedan ser beneficiarios de este amparo, el
valor de la indemnizacién se sumard al valor
del amparo de auxilio para alimentacion.

5.12. CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FiSICO POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD HASTA POR 12 MESES

La compafia indemnizard al asegurado la
suma pactada en forma mensual, siempre
gue no supere los 12 meses y mientras dure
este impedimento, si como consecuencia
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directa de una enfermedad o accidente, el
asegurado se encuentra imposibilitado para
llevar a cabo 3 0 mas de las 6 actividades
basicas de la vida diaria, sin la asistencia de
otra persona, por causa de un impedimento
fisico, siempre y cuando la lesion o alteracion,
persista por un periodo continuo no menor de
120 dias.

El presente amparo tiene un periodo de
carencia de 30 dias, contados a partir de la
iniciacion de la vigencia.

Las siguientes 6 funciones son consideradas
como las actividades basicas de esta pdliza:

e Bafiarse: capacidad para lavarse todas las
partes del cuerpo utilizando elementos de
aseo, ya sea en una ducha o en una bafiera,
incluyendo la accién de entrar y salir de la
bafiera o de la ducha.

Vestirse: capacidad para ponerse o quitarse
toda clase de prendas, incluso miembros
artificiales y aparatos ortopédicos
médicamente necesarios.

Alimentarse: capacidad de alimentarse
ingiriendo comida de un recipiente (plato o
taza) o a través de un tubo o sonda enteral.

Desplazarse: capacidad para meterse en la
cama y levantarse de ella, asi como para
sentarse y levantarse de un asiento o de una
silla de ruedas.

Continencia: capacidad para controlar
voluntariamente la funcion intestinal y
urinaria, o la correcta utilizacion de sistemas
alternativos de continencia (catéter o bolsa
de colostomia).

Necesidades corporales/ir al sanitario:
capacidad de desplazarse hasta y/o desde
el retrete, y de sentarse y levantarse del
mismo realizando la correspondiente higiene
personal.

5.13. BENEFICIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA
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La compafiia indemnizard al asegurado por
una sola vez anual la suma asegurada
indicada en la solicitud certificado individual
de seguro, si como consecuencia directa de
una enfermedad o lesién amparada por la
poliza, diagnosticada y sufrida durante

La vigencia de la poliza, se debe practicar una
cirugia ambulatoria en un centro médico o
centro de cirugia que cumpla con los
requisitos exigidos para tal fin.

5.14. REMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO DE
UN HIJO

La compafiia rembolsara el valor de los gastos
hospitalarios, originados por el nacimiento de
un hijo y hasta por el valor asegurado
sefialado en la solicitud, certificado individual
de seguro, siempre y cuando el embarazo
haya iniciado 2 meses después de haber
comenzado la vigencia del seguro.

La indemnizacién a que haya lugar se pagara
por una sola vez y no sera acumulativa en
caso de encontrarse asegurados los 2 padres.
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SECCION Il

CONDICIONES GENERALES

Seguros de vida alfa s.a. Que para el presente
contrato se llamara "la compafia" en
consideracion a las declaraciones contenidas
en la solicitud presentada por el "tomador" y a
las solicitudes individuales de los asegurados
(grupo asegurable), las cuales se incorporan
al presente contrato para todos sus efectos,
se obliga a pagar la correspondiente suma
asegurada, al ocurrir cualquier hecho cubierto
de cualquiera de las personas amparadas, de
acuerdo con las condiciones generales de
esta poliza.

Igualmente forman parte del contrato, los
anexos, las declaraciones de asegurabilidad,
los certificados médicos, los parametros
técnicos fijados por la superintendencia
financiera y cualquier otro documento escrito
y aceptado por las partes, que guarde relacién
con el presente contrato de seguro.

Esta poliza es renovable anualmente, y estara
en vigor por el término de un afio contado a
partir de la fecha de vigencia, siempre que de
acuerdo con las condiciones generales no se
revogue o termine antes.

6. DEFINICIONES

6.1. TOMADOR: es la persona juridica a
cuyo nombre se expide la presente poliza,
para asegurar un numero determinado de
personas naturales que conforman el grupo
asegurable, siendo responsable de todas las
obligaciones que como tal le incumben,
conforme a la ley, en especial el pago de la
prima.

6.2. LESION: dafio corporal accidental
resultante de un hecho externo, violento
ocasional o subito, independientemente de
la voluntad del asegurado.

6.3. ENFERMEDAD: cualquier alteracion
de la salud de una persona, resultado de la
accion de agente patdgeno con relacion al
Cadigo Clausulado:
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organismo que conduzca a un tratamiento
médico y/o quirdrgico

6.4. ACCIDENTE: suceso imprevisto,
externo, violento, visible, repentino e
independiente de la voluntad del
asegurado, que produzca en la integridad
fisica del mismo cualquiera de las
pérdidas, lesiones corporales 0
perturbaciones funcionales, verificables
mediante dictamen médico.

6.5. GRUPO ASEGURADO Y GRUPO
ASEGURABLE: se entiende por grupo
asegurado, el conformado por las
personas que tienen el caracter de
asegurables y se encuentren amparadas
por la presente péliza.

Para efecto del presente contrato son
asegurables, las personas naturales,
vinculadas en virtud de una situacién legal
0 reglamentaria con una personeria
juridica, asociacion, sociedad u
organizacién con las cuales tengan
relacion estable de la misma naturaleza y
cuyo vinculo no tenga como relacion
exclusiva el proposito de celebrar el
presente contrato.

6.6. GRUPO FAMILIAR ASEGURABLE:
es el grupo familiar conformado por el
empleado (asegurado principal), su
conyugue o compafiero(a) permanente,
hijos, hermanos, padres del asegurado
principal.

6.7. PERIODO DE CARENCIA:
corresponde al periodo minimo de tiempo
contado desde el inicio de vigencia de la
cobertura, durante el cual el asegurado no
tiene derecho alguno a indemnizacion
frente a la ocurrencia de un siniestro. El
periodo de carencia sera el indicado
expresamente en la caratula de la pdliza
y/o sus condiciones particulares, para
aquellos amparos respecto de los cuales
se predique.
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6.8. REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD

e Diligenciar y firmar la solicitud o solicitud
certificado individual de seguro de vida

grupo.

e Cumplir con los requisitos de
asegurabilidad que establezca la
compaifiia.

6.9. MODALIDADES DEL SEGURO

= SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO:
es aquel cuya prima es sufragada, en su
totalidad o en parte por los miembros del
grupo asegurado.

= SEGURO DE GRUPO NO
CONTRIBUTIVO: es aquel cuya prima es
sufragada en su totalidad por el tomador
del seguro.

= SEGURO DE GRUPO DEUDORES: es
aquel cuyo objeto es el de amparar contra
el riesgo de muerte y contra el de
incapacidad total y permanente si se
hubiere contratado, hasta por el saldo
insoluto de la deuda, a los deudores de un
mismo acreedor (tomador).

6.10. TRATAMIENTO: conjunto de medios
por los cuales se cura o alivia una enfermedad
0 una lesién por accidente.

6.11. MEDICO: las personas naturales que
cumpliendo los requisitos legales, estén
autorizadas para el ejercicio de la medicina en
el aérea, clinica quirirgica o de apoyo
diagnostico o asistencial.

6.12. BENEFICIO: son las cantidades
méaximas que por concepto de indemnizacion
reconoce la compariia, de acuerdo con los
términos y condiciones que se establezcan en
la poliza.

6.13. UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: es el lugar de cuidado
especializado en un centro hospitalario,
dotado con recursos humanos y equipos
especiales donde se presta atencidn
permanente al paciente critico.
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6.14. HOSPITALIZACION: es la reclusion
en un hospital o clinica como paciente interno,
estando el asegurado bajo el cuidado y
atencion de un médico.

Para efectos del pago indemnizatorio se
reconocera el beneficio diario  por
hospitalizacion, a partir de la primera noche de
hospitalizacion, entendiéndose como tal el
cambio de fecha entre la entrada y la salida.

6.15. HOSPITALIZACION EN CASA O
DOMICILIARIA : es aquella que se le da al
paciente para que reciba todos los cuidados
médicos y tratamientos necesarios bajo la
atencién de un médico y/o enfermera en su
domicilio y asi no sea necesaria su estancia
en un hospital

6.16. DIAGNOSTICO: es toda
identificacién de una enfermedad fundandose
en los sintomas manifestados por el paciente,
confirmadas por evidencias clinicas Yy
paraclinicas.

6.17. VALOR ASEGURADO: son las
cantidades maximas que por concepto de
indemnizacion reconoce la compafia, de
acuerdo con los términos y condiciones que
se establezcan en la pdliza.

6.18. TITULAR ASEGURADO: funcionario
o cliente de la entidad tomadora y su conyuge
gue adquieran este producto.

6.19. PERSONA ASEGURADA: es el
titular asegurado, los familiares elegibles, que
se nombran en el certificado individual de
seguro con esa calidad.

6.20. PACIENTE INTERNO: es la persona
asegurada cuyo ingreso en el hospital se hace
en calidad de paciente y cuya reclusiéon es
necesaria para el cuidado médico, diagnéstico
y tratamiento de una enfermedad o lesion
cubierta por esta péliza y no simplemente,
para algin tipo de cuidado, convalecencia,
rehabilitacién o reposo.

6.21. TRATAMIENTO AMBULATORIO: es
todo procedimiento que no requiere de
hospitalizacion.

6.22. EVENTO: comprende todos los
tratamiento médicos continuos o discontinuos
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que requiera cualquiera de los asegurados,
debidos a una misma causa 0 causa
relacionada entre si.

6.23. PREEXISTENCIA: enfermedad que
haya sido diagnosticada o tratada, o accidente
sufrido por el asegurado con anterioridad a la
fecha de iniciacion de la vigencia de la
presente poliza.

6.24. CIRUGIA AMBULATORIA: es todo
procedimiento quirdrgico que se realice, sin
necesidad de internar el paciente por un
periodo mayor de 24 horas.

6.25. CENTRO MEDICO, HOSPITALARIO
@) DE CIRUGIA AMBULATORIA:
establecimiento legalmente registrado vy
autorizado, que relna las condiciones
exigidas para atender a los enfermos con
meédicos, enfermeras y  anestesistas
debidamente licenciados; por o menos dos
salas de cirugia y una sala de recuperacion,
laboratorio de diagnoéstico y salas de
radiografias, que le permitan prestar
asistencia de emergencias y se encuentren
registradas y autorizadas de acuerdo con la
legislacion del pais.

No seran considerados como centros médicos
o cirugia ambulatoria, para efectos de la

Presente pdliza, las instituciones mentales
para el tratamiento de enfermedades
psiquiatricas; los lugares de reposo,
convalecencia o descanso para ancianos, ,
drogadictos o alcohdlicos; los centros de
cuidados intermedios; los lugares donde se
proporcionan tratamientos naturistas o de
estética. Se considera centro de cirugia
ambulatoria, aquellas instituciones donde se
practican procedimientos especializados tales
como: cirugia refractita, fotocoagulacion de
retina, procedimientos terapéuticos, otorrinos,
ortopédicos, endoscépicos.

6.26. SALA DE CIRUGIA: recinto
especialmente dotado de equipos que
soporten la vida ubicado en un centro médico
0 centro de cirugia que cumpla con los
requisitos minimos legales exigidos para tal
fin.

6.27. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
intervencién mediante una cirugia que cumpla
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con los requisitos minimos legales exigidos
para tal procedimiento, bajo el cuidado y
supervision de un médico que posea licencia
permanente y valida para practicar la
medicina en Colombia.

7. EDADES

Salvo Que En Condicion Particular Se
Establezca Lo Contrario La Tabla De Edades
Minimas, Maximas Y De Permanencia Para
Cada Amparo Son:

EDAD
MAXIM
EDAD A EDAD DE
MINIM DE PERMANENC
A DE INGRES IA
AMPARO INGRE o} HASTA EL
SO HASTA DIA
EL DIA QUE
QUE CUMPLA
CUMPL
A
MUERTE(BASICO 14 70 80
)
AUXILIO 14 70 80
FUNERARIO
ENFERMEDADES
GRAVES O
TRASPLANTE DE 14 55 65
ORGANOS
VITALES
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL \%
PERMANENTE
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL
TEMPORAL
AUXILIO  PARA
ALIMENTACION
POR MUERTE O
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL \%
PERMANENTE
AUXILIO  PARA
EDUCACION
POR MUERTE O
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL \%
PERMANENTE
MUERTE
ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS 14 65 70
POR
DESMEMBRACIO
N
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EDAD
MAXIM
EDAD A EDAD DE
MiNIM DE PERMANENC
A DE INGRES IA
AMPARO INGRE o} HASTA EL
SO HASTA DIA
EL DIA QUE
QUE CUMPLA
CUMPL
A
CUIDADOS
PROLONGADOS
POR 14 65 70
IMPEDIMENTO
FisIco.
BENEFICIO
DIARIO POR 14 65 70
HOSPITALIZACIO
N
BENEFICIO
DIARIO POR
HOSPITALIZACIO 14 65 70
N
EN UCI.
BENEFICIO POR
CIRUGIA 14 65 70
AMBULATORIA.
AUXILIO POR
INCAPACIDAD
POR ACCIDENTE 14 65 70
SUPERIOR A 30
DIAS.
REEMBOLSO DE
GASTOS
HOSPITALARIOS 14 65 70
POR
NACIMIENTO DE
UN HIJO

Cuando asi se pacte, en el caso de los hijos
y/o hermanos, la edad minima de ingreso sera
desde los 6 meses de edad y la méxima de
ingreso hasta el dia que cumpla 24 afios de
edad, con permanencia hasta el dia que
cumpla 25 afos de edad.

Para los progenitores la permanencia sera
hasta el dia que cumpla 70 afios de edad.

Cuando se ignore la edad de alguno de los
integrantes del grupo, la prima bésica de las
edades desconocidas, se calculard aplicando
la tasa correspondiente a la edad que se
defina en la tarifa.

8. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
El beneficiario puede ser a titulo gratuito o

titulo oneroso, en este Ultimo caso deberéa ser
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nombrado expresamente al suscribir el
seguro.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el
asegurado lo podra cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio surtird efecto a
partir de la fecha de notificacion por escrito a
la compafiia. El tomador no podra intervenir
en la designacién de beneficiarios ni figurar
como tal, salvo que sea a titulo oneroso en los
seguros de vida de grupo deudores.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo
gratuito y ocurra el fallecimiento del
asegurado sin  que haya designado
beneficiario, o la designacion se hiciere
ineficaz 0 quedare sin efecto por cualquier
causa, o falleciere simultdneamente con el
asegurado o se ignore cual de los dos ha
muerto primero, seran beneficiarios: el
coényuge del asegurado en la mitad del seguro
y los herederos del asegurado en la otra
mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso y
el asegurado muriere simultaneamente con el
beneficiario o0 no se pudiere determinar cual
muridé primero, seran beneficiarios del seguro
Unicamente los herederos del beneficiario.

9. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

La suma asegurada por cada persona
amparada se determinara de acuerdo con la
forma indicada en la caréatula de la péliza o
certificado individual de seguro.

En caso de que el asegurado llegue a estar
cubierto por un valor asegurado superior al
doble del plan de mayor cobertura
establecido en la pdliza y ocurra un siniestro,
la compafila considerard a esta persona
amparada, bajo la pdliza que proporcione el
mayor beneficio al asegurado.

La compafia devolverd cualquier pago de
prima que dicha persona haya hecho por un
valor asegurado superior al doble del plan de
mayor cobertura, sin perjuicio de los
incrementos a que haya lugar por las
variaciones del IPC.

10. CALCULO DE LA PRIMA Y AJUSTE

La prima para cada anualidad se calculara con
base en los parametros técnicos fijados,

Cdadigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUP0O2017-V2-DO00I




teniendo en cuenta la edad de cada
asegurado, su estado de salud, el monto
asegurado individual en el momento de
ingresar a esta péliza y la ocupacion individual
de sus integrantes.

Para ingresos posteriores a la expedicion o
renovacion de la péliza se cobrara la prima a
prorrata, con base en los factores anteriores.

El valor de la prima para cada persona
asegurada, sera el sefalado en la solicitud
certificado individual de seguro.

Cuando asi se establezca en condicién
particular, o solicitud certificado individual de
seguro, la compafiia, incrementara la suma
asegurada y por ende su prima sera ajustada
cada afio con base en el indice de precios al
consumidor (IPC) establecido por el DANE
para todo el territorio nacional, para el afio
inmediatamente anterior, salvo que el
asegurado manifieste su intencién de darlo
por terminado.

Paragrafo: no obstante, se permite calcular
primas semestrales, cuatrimestrales,
trimestrales, bimestrales y mensuales cuando
asi se acuerde y se deje constancia entre las
partes.

11. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Cuando se pacten vigencias anuales, éstas
pueden ser pagadas en fracciones aplicando
los siguientes porcentajes sobre la prima neta
del periodo.

% de recargo % de
Periodo de ; recargo
prima en .
pago 050S prima en
P UVR
SEMESTRAL 4 7.5
TRIMESTRAL 6 115
MENSUAL 10 14.5

12. PAGO DE PRIMA

El pago de la primera prima o de la primera
cuota en caso de fraccionamiento para su
pago, es condicién indispensable para la
iniciacion de la vigencia del seguro.
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En caso de fraccionamiento de la prima, para
el pago de las cuotas de prima subsiguientes
a la primera, la compafiia concede, sin
recargo de intereses, un plazo de gracia de un
mes. Durante dicho plazo se considera el
seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre
algun siniestro, la compafiia tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado
correspondiente, previa deduccion de las
primas o fracciones causadas y pendientes de
pago por parte del tomador, hasta completar
la anualidad respectiva.

Silas cuotas de prima posteriores a la primera
no fueren pagadas antes de vencerse el plazo
de gracia, se producira la terminacion
automatica del contrato y la compafia
guedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion
de dicho plazo.

En caso de renovacion del contrato de seguro,
se concede para el pago de la primera cuota
de prima, un plazo de gracia de un (1) mes a
partir de la iniciacion de la vigencia de la
renovacion del seguro, durante el cual se
considera el seguro en vigor.

PARAGRAFO 1: lo dispuesto en esta
condiciébn se entiende en adicion a los
requisitos establecidos en la condicion
denominada vigencia de los amparos
individuales.

PARAGRAFO 2: para las polizas de grupo
deudores, si el asegurado es victima de
secuestro y de conformidad con la legislacion
colombiana se acredita su derecho a los
instrumentos de proteccién y beneficios
dispuestos en ella para esas personas; se
interrumpen los términos para el pago de la
prima desde el momento del secuestro.

13. MORA

Salvo lo previsto en el articulo 1152 del codigo
de comercio, el no pago de las primas dentro
del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producird la terminacion del
contrato

14. DECLARACION DEL ESTADO DEL
RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA.
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El tomador o el asegurado, segun el caso,
estan obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por la compaiiia. La reticencia
o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular  condiciones mas  onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el
asegurado ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliguen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de
error inculpable del asegurado, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador soélo estara
obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto
de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones aqui consagradas no se
aplican si el asegurador, antes de celebrarse
el contrato, ha conocido o debido conocer los
hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracién, o si, ya celebrado el
contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

15. IRREDUCTIBILIDAD

La presente podliza serd irreductible o
incontestable por error inculpable, en la
declaracion de asegurabilidad, transcurridos
dos (2) afios, en vida del asegurado contados
a partir de la fecha de la iniciacion de la
respectiva cobertura individualmente
considerada.

16. INEXACTITUD EN LA DECLARACION
DE EDAD

En caso de comprobarse inexactitud respecto
de la edad del asegurado, en la declaracion
de asegurabilidad, se procedera de
conformidad con las siguientes normas:

¢ Si la edad verdadera, estuviese fuera de los
limites establecidos por el asegurador, se
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dara aplicacion a lo establecido en el articulo
1058 del cédigo de comercio.

¢ Si la edad verdadera fuera mayor que la
declarada, la suma asegurada individual, se
reducird en la proporcién necesaria, para
mantener la relacion matematica con la
prima recibida por La compaiiia.

¢ Si la edad verdadera fuera menor que la
declarada, la suma asegurada, aumentara
en la proporcién necesaria, para mantener la
relacion matematica recibida por la
compainiia.

17. CONSERVACION DEL ESTADO DE
RIESGOS Y NOTIFICACION DE
CAMBIOS

El asegurado o el tomador, segln el caso,
estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan
notificar por escrito a la compafiia los hechos
o circunstancias que dependan de la voluntad
del asegurado, que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y
gue signifiquen agravacion del riesgo, en
especial cualquier modificacion en su
actividad laboral u ocupacional.

La notificacion se hara con antelacion no
mayor de diez (10) dias hébiles a la fecha de
modificacion del riesgo, si ésta depende del
arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es
extrafia, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquel en que tengan
conocimiento que se presume transcurrido
treinta (30) dias desde el momento de la
modificacion. Notificada la modificacion del
riesgo en los términos previstos, la compania
podra revocar el amparo o exigir el reajuste a
gue haya lugar en el valor de la prima.

La falta de natificacion oportuna produce la
terminacién del amparo. Pero sélo la mala fe
del asegurado o tomador dara derecho a la
compafiia a retener la prima no devengada.

PARAGRAFO: lo dispuesto en los dos Gltimos
incisos de esta condicién sera aplicable a los
amparos opcionales. Respecto del amparo
basico de vida sélo procederd, si es del caso,
el derecho de exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima, de conformidad
con lo dispuesto en la tarifa.
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18. PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La compafia estara obligada al pago del
siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite,
aun extrajudicialmente su derecho ante el
asegurador de acuerdo con el articulo 1077
del cédigo de comercio.

Vencido este plazo, el asegurador reconocera
y pagara al asegurado o beneficiario, ademas
de la obligacién a su cargo y sobre el importe
de ella, la tasa maxima de interés moratorio
vigente en el momento en que se efectle el
pago, en los términos del articulo 1080 del
cédigo de comercio.

El contrato de reaseguro no modifica el
contrato celebrado entre el tomador y el
asegurador, y la oportunidad de pago de este,
en caso de siniestro, no podra diferirse a
pretexto del reaseguro.

El asegurado o el beneficiario tendran
derecho a demandar, en lugar de los intereses
a que se refiere el inciso anterior, la
indemnizacion de perjuicios causada por la
mora del asegurador.

La indemnizacion por el amparo opcional de
incapacidad total y permanente no es
acumulable al seguro de vida y, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacién por dicha
incapacidad, la compafia quedara libre de
toda responsabilidad en lo que se refiere al
seguro de vida del asegurado incapacitado.

Si la pdliza a la cual se incluye el amparo
opcional de incapacidad total y permanente
contiene ademas el amparo de indemnizacion
adicional y beneficios por desmembracion y
en virtud de él y a consecuencia del mismo
accidente la compafiia ha efectuado alguin
pago, dicho pago serd deducido del que
pueda corresponder por el amparo de
incapacidad total y permanente.

Asi mismo si se reconoce una indemnizacion
por desmembracién en el amparo opcional de
indemnizacion adicional y beneficios por
desmembracion equivalente al 100% de la
suma asegurada, la cobertura de incapacidad
total y permanente queda automaticamente
cancelada, y la compafiia libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere a este
amparo.
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PARAGRAFO: respecto de las polizas de
deudores habra lugar al pago de la
indemnizacion siempre y cuando no hubiere
terminado por mora en el pago de la prima en
el momento en que el asegurado fuere objeto
del secuestro.

19. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION:

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacién bajo la presente poliza, sus
amparos adicionales o anexos, el tomador y/o
beneficiario, segin el caso tiene las
siguientes obligaciones:

19.1 dar aviso a la compafia del siniestro,
dentro de los diez (10) dias comunes
siguientes a la fecha en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.

19.2. Acompafar los documentos
necesarios para acreditar la ocurrencia y la
cuantia del siniestro, para lo cual podra
presentar los siguientes documentos:

- registro civil de defuncion del asegurado.

- registro civil de nacimiento del asegurado.

- fotocopia de la cedula de ciudadania de los
beneficiarios si son mayores de edad, o
registros de nacimiento si son menores de
edad.

- registro civil de matrimonio si quien reclama
es el conyuge.

La compafia podra solicitar cualquier otro
documento diferente a los mencionados para
definir su reclamacion.

POR MUERTE NATURAL:

- Fotocopia o copia original de la historia
clinica completa.

POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

- Dictamen de calificacién de la incapacidad,
emitido por una de las siguientes entidades:
ARP, EPS, Junta Regional de Calificacion de
Invalidez o de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez.
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POR MUERTE ACCIDENTAL U HOMICIDIO

- Original del certificado expedido por la
fiscalia que adelanta la investigacion junto con
la copia del acta del levantamiento del
cadaver o protocolo de necropsia.

POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

- Historia clinica del asegurado y certificado
del médico tratante sobre la pérdida funcional
u organica.

POR ENFERMEDADES GRAVES:

-Fotocopia autenticada de la cedula
ciudadania

-fotocopia simple de historia clinica completa
con el diagnéstico de la enfermedad que
permite establecer la existencia de la misma,
tiempo estimado del padecimiento, fecha de
diagndstico y tratamiento requerido.

-certificado del banco en donde relacione el
nombre, numero de cédula y el valor
aprobado, fecha de desembolso, oficina,
saldo insoluto a la fecha del diagnéstico de la
enfermedad grave, linea, plazo y numero de
crédito. Indicar si hay derecho a excedente o
no.

POR AUXILIO DE GASTOS FUNERARIOS:
Los mismos requisitos exigidos para muerte.
POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

- Dicha incapacidad, que no debe haber sido
provocada intencionalmente por el asegurado,
debera ser certificada por escrito, por el (los)
médicos de la entidad promotora de salud
(E.P.S.) a la cual se encuentra adscrito, de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en
la ley 100 de 1993 y los decretos que la
reglamentan o adicionan.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
- Formulario de reclamacion.

- Certificaciéon del centro hospitalario donde
fue atendido, indicando fecha y hora de
ingreso y de salida, asi como el tratamiento
realizado, diagnostico y tiempo de evolucion.

- Historia clinica.
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POR CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FiSICO POR ACCIDENTE O
POR ENFERMEDAD:

- Historia clinica.

- valoracion del médico tratante que
determinara la existencia de tal incapacidad
de acuerdo con la definicion del amparo. Las
reclamaciones deberan ser presentadas
llenando el formulario de reclamacion (formato
de vida alfa) que la compafiia suministra a los
asegurados y/o beneficiarios para tal fin.

CIRUGIA AMBULATORIA:
- Formulario de reclamacion

- Certificacion del centro médico donde fue
atendido, indicando fecha y hora de ingreso y
de salida, asi como el tratamiento realizado,
diagnostico y tiempo de evolucion.

- Historia clinica.

REEMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO DE
UN HIJO

- Formulario de reclamacién

- Certificacion del centro hospitalario donde
fue atendido, indicando fecha y hora de
ingreso y de salida, asi como el tratamiento
realizado, diagndstico y tiempo de evolucién.

- Facturas del centro hospitalario donde
conste que los gastos asumidos por el
asegurado no hayan

AUXILIO DE CANASTA POR 12 MESES

Los mismos requisitos exigidos para muerte
0 por incapacidad total y permanente.

20. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION

El derecho del asegurado a la indemnizacién
se perdera en los siguientes casos:

a. Si se presenta una reclamacion
fraudulenta o engafiosa, o apoyada
en pruebas falsas.

b. Si al dar noticia del siniestro se omite
maliciosamente informar acerca de
los seguros coexistentes.
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c. Cuando el asegurado renuncie a sus
derechos contra los responsables del
siniestro.

21. MERITO EJECUTIVO DE LA POLIZA.

La poéliza prestara mérito ejecutivo contra el
asegurador, por si sola, transcurrido un mes
contado a partir del dia en el cual el asegurado
0 el beneficiario o quien los represente,
entregue al asegurador la reclamacion
aparejada de los comprobantes que, segun
las condiciones de la correspondiente péliza,
sean indispensables para acreditar la
ocurrencia y cuantia del siniestro, sin que
dicha reclamacion sea objetada de manera
seria y fundada.

22. VIGENCIA Y RENOVACION

AUTOMATICA

La vigencia sera la indicada expresamente en
la caratula de la pdliza, certificado individual
de seguro y/o las condiciones particulares.

La presente pdliza tendrd una vigencia anual
de renovaciéon automdtica por un término
igual al inicialmente pactado. En cualquier
momento y antes de su vencimiento el
tomador y/o asegurado podra manifestar su
deseo de no renovarla.

23. VIGENCIA. DE LOS AMPAROS
INDIVIDUALES

Los amparos, respecto de cada persona, solo
entraran en vigor a partir de la fecha en que la
compafila comunique por escrito su
aprobacion al tomador y se renovara
automaticamente al vencimiento de la péliza.

No obstante, tratandose del seguro de grupo
deudores, para la iniciaciobn de amparos
individuales requerira, ademas de la
aprobacion de la compafiia, que se pague la
respectiva prima.

24. REVOCACION DEL CONTRATO

De acuerdo con el articulo 1071 del Cédigo
de Comercio, durante la vigencia de la poliza,
el Tomador o Asegurado podra revocar el
contrato o cualquiera de sus amparos
en cualquier momento mediante notificacion
escrita al asegurador.
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Asi mismo, durante la vigencia de la
péliza, SEGURQOS DE VIDA ALFA S.A podra
revocar cualquiera de los amparos, salvo el
amparo de vida, mediante aviso escrito al
Asegurado con diez (10) dias habiles de
anticipacién, en cuyo caso SEGUROS DE
VIDA ALFA S.A devolvera la parte
proporcional de las primas pagadas y no
devengadas.

25. TERMINACION

La presente poliza y los certificados
individuales de seguro que se adhieran al
contrato de seguro, se daran por terminados
por las siguientes causas:

e Mora en el pago de la prima.

e Revocacién unilateral, mediante noticia
escrita, de parte del asegurado.

e Muerte del asegurado.

e Un mes después de haber dejado de
pertenecer al grupo asegurado.

¢ Al vencimiento de la pdéliza, si ésta no se
renueva.

e Cuando al momento de la renovacion de la
poliza, el grupo asegurado sea inferior a 10
personas

e En el seqguro de vida grupo deudores,

ademés de las anteriores:

v Cuando la obligacion se extinga
integramente.

v En caso de que existan varios
asegurados por el ciento por ciento
(100%) de una misma deuda, el
seguro terminara automaticamente
para aquellos asegurados
sobrevivientes, o0 no incapacitados
total y permanentemente, a partir de
la fecha de ocurrencia del siniestro
respecto de cualquiera de los
asegurados en la misma deuda.

En las pélizas que no sean de deudores,
ademas de las contenidas en los puntos
anteriores en los siguientes casos:

e Si se trata del seguro del conyuge o
compafiero (a) permanente, cuando
el asegurado principal deje de
pertenecer al grupo asegurado.

e Cuando el asegurado principal
revoque por escrito el seguro o deje
de pertenecer al grupo asegurado.
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e Cuando se ha pagado el seguro por la
realizacion del riesgo.

26. OBLIGACIONES DEL TOMADOR EN
CASO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacién bajo la pdliza, sus amparos
opcionales o anexos, el tomador, o el
beneficiario, segun el caso, tienen las
siguientes obligaciones:

e Facilitar a la compafiia la investigacion
del siniestro.

e Dar aviso a la compafia del siniestro,
dentro de los tres (3) dias hébiles
siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.
En caso de pérdida de la vida, el aviso se
dara dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquel en que haya conocido
o debido conocer su ocurrencia.

27. CONVERTIBILIDAD

Tratdndose del seguro de grupo contributivo y
no contributivo, los asegurados menores de
70 afios que se separen del grupo después de
pertenecer a él por lo menos durante un afio
continuo, tendran derecho a ser asegurados
sin requisitos médicos o de asegurabilidad,
hasta por la suma igual a la que tengan bajo
la pdliza de grupo, pero sin amparos
adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que emite la
compafila con excepcion de los planes
temporales o crecientes, siempre y cuando lo
solicite dentro de un mes contado a partir de
su retiro del grupo. El seguro individual se
emitird de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable
a la edad alcanzada por el asegurado y su
ocupacion en la fecha de la solicitud.

En caso de haberse aceptado bajo la pdliza
riesgos subnormales, se expediran las pélizas
individuales con la clasificacion impuesta bajo
la poliza de grupo y la extra prima que
corresponda al seguro de vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para
solicitar la pdliza individual, conforme a lo
dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella
se hubiere expedido (medie solicitud o pago
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de prima o no) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestaciébn asegurada bajo la
poéliza respectiva, previa la deduccion de sus
primas o fracciones causadas y pendientes de
pago, hasta completar la anualidad
respectiva.

El beneficio de convertibilidad no es aplicable
a los amparos opcionales de incapacidad total
permanente, indemnizacién adicional y
beneficios por desmembracion, auxilio de
gastos funerarios y enfermedades graves.

28. CERTIFICACION INDIVIDUAL DEL
SEGURO

La compafiia o el tomador cuando sea
autorizado para ello, expedird para cada
asegurado un certificado individual en
aplicacién a esta pdliza.

29. PRESCRIPCION DE ACCIONES

La prescripcion de las acciones que se
derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria
o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afos y
empezard a correr desde el momento en que
el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la
accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco
afios, correra contra toda clase de personas y
empezard a contarse desde el momento en
que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por
las partes.

30. OBLIGACIONES EN MATERIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE
LAVADO DE ACTIVOS Y/IO
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Para efectos de dar cumplimiento a lo previsto
en los articulos 102 y siguientes del estatuto
organico del sistema financiero y a lo
dispuesto en las circulares e instructivos
expedidos por la superintendencia financiera
de Colombia, el tomador y/o asegurado se
compromete a diligenciar integral vy
simultaneamente al perfeccionamiento del
contrato de seguro, el formulario de

Cdadigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUP0O2017-V2-DO00I




vinculacién de clientes — Sarlaft (sistema de
administracion de riesgo de lavado de activos
y la financiacion del terrorismo) con las
formalidades legales requeridas. Si el contrato
de seguro se renueva, el tomador y/o
asegurado igualmente se obligara a
diligenciar dicho formulario como requisito
para la renovacion.

Si alguno de los datos contenidos en el citado
formulario sufre modificacion en lo que
respecto al tomador y/o asegurado, este
deberd informar tal circunstancia a la
compafiia, para lo cual se le hara llenar el
respectivo formato. Cualquier modificacion en
materia del Sarlaft se entendera incluida en la
presente clausula.

31. AUTORIZACION DE INFORMACION

El tomador y/o asegurado de la presente
péliza, autorizan a seguros de vida alfa s.a.,
para que con fines estadisticos, suministre
informacion entre compafiias aseguradoras,
consulta o transferencia de datos, con
cualquier autoridad que lo requiera en
Colombia o en el exterior, consulte, informe,
guarde en sus archivos y reporte a las
centrales de riesgo que considere necesario 0
a cualquier otra entidad autorizada, la
informacién confidencial que resulte de todas
las operaciones que directa o indirectamente
y bajo cualquier modalidad se le haya
otorgado o se le otorgue en el futuro, asi como
sobre novedades, referencias y manejo de la
péliza y demés servicios que surjan de esa
relacién comercial o contrato que declaran
conocer y aceptar en todas sus partes.
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32. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacién que deba hacerse entre
las partes en el desarrollo del presente
contrato debera consignarse por escrito, sin
perjuicio de lo dicho en la condicién para el
aviso del siniestro y sera prueba suficiente de
la misma la constancia de su envio por correo
recomendado o certificado dirigido a la Gltima
direccion registrada de la otra parte.

33. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales,
para los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la
ciudad establecida en la caratula como lugar
de expedicion de la pdliza.
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