&l seguros alfa

Condiciones

Como asegurado, Seguros de Vida Alfa S.A.
te invita a conocer las condiciones del seguro que adquiriste:

Esta pdliza se compone de las presentes condiciones y la caratula. En cumplimiento de
lo dispuesto en el Art. 184 del Decreto Estatuto Organico del Sistema Financiero y demas
normas concordantes, cada una de las exclusiones seran enunciadas con conjunto con
las coberturas.

Cobertura basica

Muerte accidental

¢Qué te cubre? Si durante la vigencia de la pdliza el asegurado fallece a consecuencia
de un accidente, se reconocera a favor de sus beneficiarios designados o los de ley, el
pago del valor asegurado.

= z e Se cubre el fallecimiento del asegurado que ocurra dentro de los
“ = 180 dias calendario siguientes a la ocurrencia del accidente.

e El fallecimiento por homicidio del asegurado esta cubierto desde
el primer dia de inicio de vigencia del seguro.
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¢Qué no te cubre? La muerte derivada o relacionada con:

Accidentes sucedidos con antelacién al inicio de vigencia del contrato de
seguro o sus secuelas.

Cualquier servicio o actividad en cualquier fuerza militar en tiempo de paz
o de guerra, de policia 0 armada de cualquier tipo, actos de guerra
(interna o externa, declarada o no) acto de enemigo extranjero, rebelién,
revolucién, motin, conmocidn civil, asonada, sedicion o insurreccion,
invasién, actos terroristas, o usurpacion ilegal de poder.

Viajes del asegurado en cualquier medio de transporte aéreo, excepto
cuando viaje como pasajero en una aerolinea comercial debidamente
autorizada por las autoridades.

Accidentes originados porque el asegurado estaba bajo la influencia de
algln medicamento o droga enervante, estimulante o similar; excepto si
son prescritos por un médico.

Accidentes originados porque el asegurado estaba bajo de efectos del
alcohol.

Actos delictivos o contravencionales de acuerdo con la ley penal, en los
que el asegurado haya participado directa o indirectamente.

Nimero maximo de eventos a reconocer: Un (1) Unico evento.

2 Coberturas adicionales

2.1. Incapacidad total temporal por accidente

¢Qué te cubre? El asegurado recibira el pago del valor asegurado si es incapacitado
temporalmente a consecuencia de un accidente; siempre y cuando, cuente con una
certificacién de la incapacidad y sea superior a 15 dias.

« Unicamente se cubren las incapacidades a causa de accidentes
que ocurran a partir del dia 31 desde el inicio de vigencia de este
seguro.

e El dictamen que pruebe la incapacidad debe ser emitido por la
EPS, SISBEN, ARL, medicina prepagada o pdliza de salud.

¢ Si el asegurado sufre una recaida o una nueva incapacidad dentro
de los primeros noventa (90) dias, se considera incluida dentro
del primer periodo. No se considera como un nuevo evento.

¢Qué no te cubre? Cualquier incapacidad derivada o relacionada con:

Licencias de maternidad o licencias de paternidad.
Incapacidad generada por estrés, ansiedad, depresidn, desérdenes

nerviosos o enfermedad mental y las que hayan sido provocadas
por el mismo asegurado.

Namero maximo de eventos a reconocer: Un (1) Unico evento.
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¢ Qué te cubre?

¢ Qué no te cubre?

Asegurado

Accidente

Médico

Indemnizacion

Edad minima de ingreso

Edad maxima de ingreso

Edad maxima de permanencia

Son las coberturas de la pdliza
Son las exclusiones de la pdliza

Persona natural que tiene un interés asegurable
objeto de cobertura y puede ser el asegurado
principal identificado en el proceso de venta digital de
la aseguradora y en la péliza de seguro.

Suceso que es violento, subito, externo, imprevisto,
repentino e independiente de tu voluntad.

Las personas naturales que, cumpliendo los requisitos
legales, estan autorizadas para el ejercicio profesional
de la medicina en el area clinica quirdrgica o de apoyo
diagndstico o asistencial.

Es el valor que se reconoce por la ocurrencia del
siniestro.

Cuando ocurre el riesgo asegurado

Edad a partir de la cual una persona puede contratar
el seguro.

Edad hasta la cual una persona puede contratar el
seguro.

Edad hasta la cual una persona puede permanecer
asegurada en el presente seguro

4 Documentos para la reclamacion

e Fotocopia del documento de identidad del asegurado y de los beneficiarios
e Formato de reclamacion de siniestro debidamente diligenciado

Como reclamante estas obligado a probar la ocurrencia y cuantia del siniestro. Para
el efecto, sugerimos presentar los siguientes documentos, para cada una de las
coberturas, sin perjuicio de otros que considere pertinentes:

Cadigo Condicionado:

Para el procedimiento de la atencion de la reclamacién, la definicion
se hara hasta 1 mes después de la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite la ocurrencia y la cuantia, segun el Articulo
1077 del Cédigo de Comercio.

22/04/2024-1417-P-37-50004PD020100000-0R00

Nota técnica: 26/07/2021-1417-NT-P-37-CUIDNDOTUFAMILIA-DOO



(! seguros alfa

4.1. Muerte accidental

e Copia del registro de defuncion
> - » Copia del acta de levantamiento de cadaver o certificacion de la
- ~ Fiscalia que indique fecha de accidente y datos del asegurado o
certificacion de la institucion médica en la cual conste la causa de
la muerte.

e Copia del registro civil de matrimonio si uno de los beneficiarios
es el conyuge.

4.2. Incapacidad total temporal por accidente

o Certificados que acrediten la incapacidad total temporal por mas
de 15 dias corrientes, emitidos por las entidades o médicos
mencionados. Los certificados o examenes informales no seran
considerados.

o

Certificado de vinculacion al Sistema de Seguridad Social del mes
anterior al de la ocurrencia del siniestro.

Pasos para la reclamacion

e Completa los Remite la documentacion por e Una vez enviada
documentos. cualquiera de los siguientes medios: la documentacién
o Correo electronico completa, nos
servicioalcliente@segurosalfa.com.co contactaremos
e Linea de WhatsApp 3183473563, opcion contigo para
3, radicacion de siniestros. informarte la

resolucion del caso

Atencion al cliente

Para tramitar cualquier solicitud o realizar una consulta, comunicate con nuestras lineas de
atencion al cliente:

Correo
(60-1) 3077032 servicioalcliente@segurosalfa.com.co

WWW.segurosalfa.com.co
A nivel nacional  [[ELEEFEEPIN Canales
virtuales

seccién “Atencion” opcién
“Canales de atenciéon”
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Datos del Defensor del Consumidor Financiero:
José Fernando Zarta y Luis Fernando Pinzén.

E-mail
defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

defensordelconsumidorfinanciero@sequrosdevidaalfa.com.co

Direccidn fisica y de correspondencia: Av. Calle 26 No. 59-15, local 6 Bogota D.C. de
lunes a viernes de 8:30 a.m. a 4:30 p.m. jornada continua o al teléfono 60 (1) 7435333
Ext. 14451 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para mas informacion ingresa

a la pagina www.segurosalfa.com.co seccién Legal y opcién Consumidor

Financiero.

e A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero y conciliador ante las
entidades financieras, podran ser formuladas las quejas respecto al producto y
servicio prestados por nuestra compafia de manera gratuita.

e Las quejas seran resueltas dentro del marco de sus funciones, sin que se exija
ninguna formalidad adicional a su identificacion, datos de contacto y descripcién de
los hechos y derechos que considere vulnerados.

En Seguros de Vida Alfa nos complace en tenerte como cliente y
esperamos que estés satisfecho con los amparos de este seguro.
Todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Cédigo de Comercio.

7 Beneficios adicionales

Como asegurado de esta pdliza, tienes a tu disposicidon el servicio adicional que hayas
seleccionado en el proceso de venta digital. El alcance, condiciones y disponibilidad de los
servicios, estan determinado por la aseguradora segun lo pactado previamente con los
terceros que prestan el servicio.
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Beneficios
adicionales

Beneficios adicionales
Al ser asegurado de nuestro seguro digital, tienes a tu disposicion el servicio
adicional que hayas seleccionado en el proceso de venta digital, el cual

corresponde a una de las 3 siguientes opciones:

Beneficio ¢Platzi

Beneficio médico
Beneficio odontolégico

El alcance, condiciones y disponibilidad de los servicios, han sido pactados con
3 proveedores de servicios designados por Seguros Alfa que se detallan a continuacion.

En todo caso, la prestacidon de cualquier servicio, no implica responsabilidad directa
alguna por parte de Seguros Alfa; sino que esta definida por cada uno de los proveedores
que prestan los servicios.

Términos y condiciones beneficio CPlatzi

1.1. Definiciones

e Afiliado: persona que tienen derecho a recibir la prestacion de
los servicios descritos en este documento.

/ e Proveedor del servicio: compafiia legalmente constituida
o e designada por Seguros Alfa para la prestacién de los servicios.

—~—— ¢ Fecha de inicio de vigencia: el servicio podra activarse dos
dias habiles después de haber comprado el seguro al cual esta
asociado este beneficio, una vez reciba la notificacion via mail
para la activacién del servicio.
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1.2. Activacion

Cuando el afiliado quiera activar el servicio de Platzi, recibird una notificaciéon via mail
para habilitar su acceso a los contenidos de la plataforma. Para cualquier inquietud en
la activacién, el afiliado puede comunicarse a la linea de Whatsapp de Platzi.

g Whatsapp: +1 (628) 216 7264

1.3. Acceso a la plataforma de

CPlatzi
A todas las escuelas y cursos de la plataforma de

Acceso Platzi, incluso lanzamientos mes a mes.

A estudiantes a través de la plataforma, chat y del

Soporte .

correo team@platzi.com

Aplicaciones En mé\_/il iOS y Android, con posibilidad de descargar
contenidos para modo offline.

; Sistema de discusiones, blog e interacciones en foros

Interacciones con la comunidad mas grande de estudiantes y
profesores de habla hispana.

Recomendaciones De rutas y cursos mas populares.

1.4. Términos y condiciones del servicio

La licencia de acceso es personal e intransferible para el afiliado.

El afiliado no podra realizar copias no autorizadas o utilizar
propiedad intelectual de Platzi.

Para poder realizar la activacién, el afiliado voluntariamente
debera aceptar los términos y condiciones del uso de la
plataforma que el proveedor del servicio pondra a disposicion
del afiliado.
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2 Términos y condiciones beneficio médico

2.1. Definiciones

Afiliado

Proveedor del servicio

Coordinacion

Fecha de inicio de vigencia

Periodo de vigencia

Pais de residencia

Prestador(es) de

servicios de salud

Referencia

Cadigo Condicionado:

Persona que tienen derecho a recibir la prestacion de
los servicios descritos en este documento.

Compaiia legalmente constituida designada por
Seguros Alfa para la prestacion de los servicios.

Actividad administrativa provista por el proveedor de
servicio que implica sincronizar distintas acciones y
definir la manera mas adecuada de aglutinar los
recursos disponibles para cumplir con la solicitud del
afiliado en relacién con los servicios de asistencias.

Este servicio estara activo dos dias habiles después
de haber comprado el seguro al cual esta asociado
este beneficio.

Periodo durante el cual el afiliado tiene derecho a
obtener los servicios de asistencia. Comprende desde
la fecha de inicio de vigencia hasta la cancelacién por
cualquier motivo del seguro contratado.

Es el proceso mediante el cual se obtienen, despliegan
y coordinan una variedad de recursos basicos para
conseguir determinados objetivos en miras de la
consecucién de un fin especifico.

Las condiciones descritas en el presente servicio
seran aplicables en el territorio de Colombia.

Empresa o persona fisica especializada en los rubros
detallados en el presente, que en representacion del
proveedor de servicio asista al afiliado en cualquiera
de los servicios descritos en las presentes condiciones
generales.

Informacion actualizada y cierta concerniente a los
servicios, que es provista por el proveedor de servicio
telefonicamente al afiliado a su solicitud.

Los servicios de asistencia contemplados en el
programa descrito en el presente documento.
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Cada suceso que implique una emergencia, urgencia
o prestacion de un servicio de asistencia y por el cual
un técnico, empleado, proveedor, profesional,
operador del prestador del servicio se presente ante
un afiliado para proceder a la prestacion de los
servicios de asistencia solicitado.

Cuando el afiliado se encuentre ante una situacién
que implique una emergencia, urgencia o demanda de
asistencia y responda a los términos, caracteristicas y
Situacion de asistencia limitaciones establecidas en el presente documento,
siempre que los mismos hayan tenido lugar durante
el periodo de vigencia y en el dambito territorial de
validez.

El domicilio habitual del afiliado que para los efectos
Residencia permanente del presente documento debe ser en Colombia dentro
del ambito de territorialidad definido.

Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de
Enfermedad un organismo o de una de las partes de este, ya sea
por una causa interna o externa.

2.2. Asistencia

Cuando el afiliado requiera alguno de los servicios, debera contactarse a las lineas
de atencidén, donde serd informado sobre el servicio médico, los términos, condiciones
aplicables y la forma de acceder.

Linea Fija: (601) 6531629

Linea Nacional: 01 8000 121629

2.3. Servicios

Monto maximo Numero maximo

Servicio médico

por evento de eventos

e Servicio de ambulancia Sin limite 1 evento

e Orientacion médica telefdnica Sin limite Sin limite

e Telemedicina

. . , Sin limite Sin limite
(general, nutricion y psicologia)

Codigo Condicionado: 22/04/2024-1417-P-37-50004PD020100000-0R00
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e Médico a domicilio por emergencia

e Consulta presencial con médico $ 120.000 5 eventos
general por enfermedad y accidente

e Consulta presencial con especialistas

(dermatologia, ginecologia, $ 250.000 1 evento
oftalmologia)

o Consulta médica virtual de
especialistas (endocrinologia, medicina Sin limite 1 evento
interna, psicologia, dermatologia)

e Segunda opinidn médica Sin limite 1 evento

2.3.1. Servicio de ambulancia

En caso de que el afiliado requiera un servicio de transporte médico terrestre
(ambulancia) dentro del territorio colombiano a consecuencia de una lesidn subita o
traumatismo que constituya una emergencia vital y que requiera un traslado médico; el
proveedor del servicio coordinara teniendo en cuenta la emergencia el traslado en
ambulancia basica o ambulancia medicalizada y hard seguimiento hasta la llegada de
unidades médicas, para trasladar al afiliado hasta el centro médico asistencial mas cercano.

Esta cobertura estara limitada a un nimero de un (1) evento por

afno y se prestara sin monto limite de cobertura.

2.3.2. Orientacion médica telefonica

En caso de que el afiliado requiera una orientacion médica telefonica, el proveedor del
servicio brindara orientacion médica telefonica las 24 horas, los 365 dias del aiio,
de acuerdo con las condiciones de la asistencia.

En la linea de asistencia, un profesional médico coordinado por el proveedor del servicio
con un tercero, realizara la clasificacién de la gravedad del padecimiento y le orientara en
los procedimientos y conductas provisionales, segun la sintomatologia manifestada, que se
deben asumir mientras el paciente hace contacto con un profesional de manera presencial
en caso de que lo requiera.

Exclusiones:

No se prescriben medicamentos via telefénica
No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de una
asistencia en orientacion telefonica.

No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.
El servicio no incluye el costo o garantiza el envio de un médico a
domicilio.

* Esta cobertura se presta sin limite de eventos y sin monto limite de cobertura.
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Telemedicina (general - nutricional y psicolégica)

En caso de que el afiliado requiera una orientacion médica virtual de medicina general,
nutricional o psicologica, el proveedor del servicio, de acuerdo con las condiciones de la
asistencia, brindara orientacion virtual las 24 horas, los 365 dias del aiio.

En la linea de asistencia, el afiliado recibirad las instrucciones para acceder al servicio de
orientacién virtual por medio de un link de conexién mediante aplicaciones como Zoom,
Meet o por Whatsapp. Un profesional médico, nutricionista o psicélogo, coordinado con un
tercero por el proveedor del servicio, realizard la orientacién sobre alguna patologia
especifica o aclarara inquietudes asociadas a los temas referentes, y se le orientara en los
procedimientos y conductas provisionales, segun la sintomatologia manifestada, que se
deben asumir mientras el paciente hace contacto con un profesional de manera presencial
en caso de que lo requiera.

Se realizara una historia clinica electrénica
Se prescribiran recetas electrénicas
Se realizara una interpretacion de resultados médicos

No entregaran medicamentos
No se realizaran diagndsticos definitivos por tratarse de una
asistencia en orientacion virtual.

No se cambiaran protocolos de tratamiento via virtual
El servicio no incluye el costo ni garantiza el envio de un médico
a domicilio.

* Esta cobertura se prestara sin limite de eventos y sin monto limite de cobertura.
2.3.3. Médico a domicilio por emergencia

En caso de que el afiliado lo requiera, el proveedor del servicio coordinara a través de un
tercero el envio de un profesional médico hasta el lugar de residencia del afiliado. Este
servicio se presta a nivel nacional, dentro del perimetro urbano siempre y cuando sea una
zona de facil acceso.

El profesional médico realizara un chequeo, revision o diagndstico derivado de una
emergencia médica. Este servicio incluye revision médica y diagndstico. El seguimiento
pertinente del tratamiento debe ser realizado por el afiliado. Esta cobertura se prestara en
el sitio autorizado a la luz de la asistencia contratada para el afiliado. Los servicios estan
sujetos a previa evaluacion, clasificacion y autorizacion del profesional en medicina.

1 il

e Bajo criterio médico se podra realizar la formulacion de
tratamiento.

O
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Exclusiones:

No incluye el costo ni la aplicacidon de tratamientos, aplicacion de
medicamentos, curaciones o tratamientos quirdrgicos de ningun
tipo.

El médico coordinado por el proveedor del servicio no esta

obligado a portar, proveer o administrar medicamentos.

No incluye toma de muestras de laboratorios

No incluye la asistencia por especialistas

No incluye movilizacién del paciente

Las incapacidades se generaran a criterio del médico tratante

2.3.4. Consulta presencial con médico general por enfermedad
o0 accidente

En caso de que el afiliado lo requiera por caso de accidente o enfermedad, el proveedor del
servicio coordinara la consulta presencial por medio de una red de proveedores con un
médico general, quien realizard un chequeo, revision y diagndstico derivado de una
emergencia médica. Este servicio incluye revision médica y diagndstico. El seguimiento
pertinente del tratamiento debe ser realizado por el afiliado.

Esta cobertura se prestara en el sitio autorizado a la luz de la asistencia contratada para el
afiliado. Los servicios estan sujetos a previa evaluacién, clasificacién y autorizacién del
profesional en medicina.

e Bajo criterio medico se podra realizar la formulacién de
tratamiento.

e Los servicios de médico a domicilio por emergencia y
consulta presencial con médico general por enfermedad o
accidente se prestaran en bolsa, es decir que la cantidad de
eventos relacionada podra ser utilizada en una misma cobertura
o en las diferentes coberturas relacionadas de acuerdo con su
necesidad.

* Estas coberturas estaran limitadas a un nimero de cinco (5) eventos por afio y
se prestaran con un monto limite de cobertura de ciento veinte mil pesos
($120.000).

Exclusiones:
o
No incluye el costo ni la aplicacidon de tratamientos, aplicacion de
medicamentos, curaciones o tratamientos quirdrgicos de ningun
tipo.
El médico coordinado por el proveedor del servicio no esta

obligado a portar, proveer o administrar medicamentos.

No incluye toma de muestras de laboratorios

No incluye la asistencia por especialistas

No incluye movilizacién del paciente

Las incapacidades se generaran a criterio del médico tratante
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2.3.5. Consulta presencial con especialistas
Dermatologia, ginecologia y oftalmologia

En caso de que el afiliado requiera de una consulta en las especialidades dermatologia,
ginecologia u oftalmologia, el proveedor del servicio realizara la coordinacién y pago de la
consulta presencial por medio de su red de proveedores con un médico especializado. Esta
cobertura se prestara en el sitio autorizado a la luz de la asistencia contratada para el
afiliado.

e Bajo criterio médico se podra realizar la formulacion de
tratamiento.

Exclusiones:
0
No incluye el costo ni la aplicacidon de tratamientos, aplicacion de
medicamentos, curaciones o tratamientos quirdrgicos de ningun
tipo.
El médico coordinado por el proveedor del servicio no esta

obligado a portar, proveer o administrar medicamentos.

No incluye toma de muestras de laboratorios

No incluye la asistencia por especialistas

No incluye movilizacidén del paciente

Las incapacidades se generaran a criterio del médico tratante

* Esta cobertura estara limitada a un nimero de un (1) evento por aifio y se
prestaran con un monto limite de cobertura de doscientos cincuenta mil pesos
($250.000)

2.3.6. Consulta médica virtual de especialistas
Endocrinologia, medicina interna, psicologia y dermatologia

Por solicitud previa del afiliado, realizada a través de la linea de atencion indicada para la
prestacién de la asistencia, el proveedor del servicio brindara una consulta médica virtual
con especialistas en endocrinologia, medicina interna, psicologia y dermatologia.

Por medio de la linea de asistencia, el paciente recibird las instrucciones para acceder al
servicio de médico virtual mediante una aplicacion o via Whatsapp, donde un profesional
médico coordinado con un tercero por el proveedor del servicio, realizara la orientacion
sobre alguna patologia especifica o aclararan inquietudes asociadas a temas de salud, y le
orientard en los procedimientos y conductas provisionales, segun la sintomatologia
manifestada, que se deben asumir mientras el paciente hace contacto con un profesional
de manera presencial en caso de que lo requiera.

Cada consulta médica con alguna especialidad contara como evento hasta el limite de la
cobertura.

Codigo Condicionado: 22/04/2024-1417-P-37-50004PD020100000-0R00
Nota técnica: 26/07/2021-1417-NT-P-37-CUIDNDOTUFAMILIA-DOO



(! seguros alfa

* Esta cobertura estara limitada a un nimero de un (1) evento por afio y se
prestara sin monto limite de cobertura.

2.3.7. Segunda opinion médica

Cuando el afiliado lo requiera, el proveedor del servicio dara cobertura de segunda opinidn
médica (nacional - virtual - telefénica) en las siguientes especialidades:

o Cardiologia e Neurologia

o Dermatologia e Oncologia

e Endocrinologia o Oftalmologia

e« Endoscopia e Ortopedia

o Gastroenterologia e Cirugia de mano

e Genito - urinaria o Patologia

o Fisiologia o Cirugia reconstructiva
e Ginecologia o Radiologia

e Hematologia e Urologia

e Obstetricia o Cirugia vascular

La segunda opinion médica contempla: la recepcidén de la documentacién necesaria para
emitir un concepto médico, el analisis médico de la informacion, la verificacion de la historia
clinica, la emision de un concepto médico, que a criterio del médico que la efectle, podra
incluir la existencia de tratamientos alternativos para la patologia consultada.

Los tratamientos sugeridos en el concepto médico emitido no estan incluidos en la
asistencia.

* Esta cobertura estara limitada a un nimero de un (1) evento por afio y se prestara
sin monto limite de cobertura.

2.4. Como acceden los afiliados a los servicios

En caso de que el afiliado requiera de los servicios contemplados en el presente documento,
se procedera de la siguiente forma:

El afiliado que requiera del servicio se puede comunicar las 24
horas del dia los 365 dias del aiio desde Bogota al (601)
6531629 o a nivel nacional: 01 8000 121629.

servicio que atienda la llamada respectiva, todos los datos
necesarios para identificarlo como afiliado, asi como los demas
datos que sean necesarios con el fin de prestar el servicio solicitado,
tales como:

Ubicacion exacta del afiliado

NUmero telefénico

Descripcion por el afiliado del problema que sufre

Tipo de ayuda que precise

El afiliado deberd suministrarle al funcionario del proveedor del
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Bajo ningun motivo el proveedor del servicio realizard suma de
eventos o montos de cobertura para la prestacion de una misma
cobertura por una sola emergencia o necesidad del afiliado.

n El proveedor del servicio confirmara si el afiliado tiene derecho a
recibir la prestacién de los servicios de asistencia

Una vez cumplidos todos los requisitos indicados, el proveedor del

— servicio le prestara al afiliado los servicios solicitados por medio de

la coordinacién de los servicios con la red de prestador(es) de

servicios de salud, de conformidad con los términos, condiciones y
limitaciones del presente documento.

En caso de que el afiliado no cumpla adecuadamente con los
requisitos indicados, ni el prestador(es) de servicios de salud ni el
proveedor del servicio asumiran responsabilidad ni gasto alguno
relacionado con la no prestacion de los servicios relacionados en el
presente documento.

2.5. Obligaciones del afiliado (garantias)

El afiliado estara obligado en todos los casos y para todos los servicios que le seran brindados
a:

Obtener la autorizacidn expresa del proveedor del servicio, a través
de la central operativa en Colombia, antes de comprometer
cualquier tipo de servicio por iniciativa propia.

Aceptar siempre las recomendaciones y soluciones indicadas por el
proveedor del servicio frente a los servicios solicitados.

Identificarse como afiliado ante los funcionarios del proveedor del
servicio o ante las personas que esta Ultima compafiia contrate con
el propdsito de prestar los servicios contemplados en el presente
documento.

2.6. Reembolsos

El proveedor del servicio reembolsara al afiliado el valor que hubiese pagado por la ocurrencia
de cualquiera de los eventos amparados en el presente documento y hasta por los limites alli
indicados, siempre y cuando el afiliado cumpla con las obligaciones y procedimiento indicados
a continuacion:

n Haber solicitado antes de contratar un servicio cubierto por el
presente documento una autorizacion del proveedor del servicio, la
cual debera pedirse telefénicamente a cualquiera de los numeros

indicados para prestar la asistencia.
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Una vez recibida la solicitud previa, se le dara al afiliado un cédigo
de autorizacién con el cual debera remitir las facturas originales de
los desembolsos realizados a la direccién que le sea informada en el
momento de recibir dicha autorizacion. En ningun caso el proveedor
del servicio realizara reembolso sin que el afiliado haya remitido las
facturas originales correspondientes, las cuales deberan cumplir con
los requisitos exigidos por la ley.

calendario desde el momento de tener la aprobacién del proveedor
del servicio para radicar los documentos. El proceso de reembolsos
y documentos necesarios para radicar la solicitud, le seran indicados
al afiliado en el momento de tener la aprobacidén por parte del
proveedor del servicio, dependiendo del servicio sobre el cual va a
radicar el reembolso. Todos los documentos deben presentarse sin
enmendaduras.

- Para hacer efectivo el reembolso, el afiliado cuenta con 30 dias
C

2.7. Independencia

La prestacién de cualquiera de los servicios o el pago de cualquier suma de dinero derivada
de la cobertura descrita en el presente documento no implica ninguna clase de aceptacion de
responsabilidad por parte del proveedor del servicio respecto de la cobertura, a la que accede
el presente documento de asistencia.

2.8. Exclusiones generales

Ademas de las exclusiones indicadas en algunas de las coberturas, la compaiiia no cubrira
los siguientes casos:

Los servicios que el titular haya concertado por su cuenta sin el
previo consentimiento y autorizacion de la compafiia.

Los servicios adicionales que el titular haya contratado
directamente con el técnico especialista y/o profesionales bajo
Su cuenta y riesgo.

Dafos causados por mala fe del titular

Los que tuviesen origen o fueran una consecuencia directa o
indirecta de guerra, guerra civil, conflictos armados,
sublevacidn, rebelidon, sedicidon, actos mal intencionados de
terceros, motin, huelga, desorden popular, terrorismo y otros
hechos que alteren la seguridad interior del estado o el orden
publico.

Hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o de cuerpos de
seguridad. Los derivados de la energia nuclear radiactiva.
Eventos catastroficos de la naturaleza, tales como inundaciones,
terremoto, maremoto, granizo, vientos fuertes, erupciones
volcanicas, tempestades cicldnicas, caidas de cuerpos siderales
y aerolitos, etc.

Si se presenta una reclamacion fraudulenta, engafiosa o
apoyada en pruebas falsas.
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3 Términos y condiciones beneficio odontolégico

3.1. Definiciones

Para los efectos del presente documento las palabras tendran el significado aqui sefalado.
Dichos significados se aplican tanto al plural como al singular de los términos definidos y a
las mayusculas y minusculas. Los términos técnicos o cientificos que no estén expresamente
definidos en el presente documento, tendran el significado que se les asigna segun la técnica
o ciencia correspondiente. Las demas palabras se entenderan segun el sentido de uso general

de las mismas.

Proveedor del servicio

Prestador(es) de servicios

de salud

Afiliado

Atencion ambulatoria

Urgencia odontologica

Prevencion

Cadigo Condicionado:

Compafia legalmente constituida designada por
Seguros Alfa para la prestacion de los servicios.

Profesional(es) debidamente habilitado(s) por las
autoridades competentes para prestar servicios de
asistencia en salud con el(los) que el proveedor del
servicio tiene un convenio y que es(son) quien(es),
atiende(n) las solicitudes de los afiliados a nivel
nacional e internacional para los servicios descritos en
el presente documento.

Persona que tienen derecho a recibir la prestacion de
los servicios descritos en este documento.

El afiliado puede hacer uso del servicio de atencion
odontoldgica en cualquier ocasion o momento de la
vigencia de la cobertura, para acceder a valoraciones
con las especialidades sin ningun costo, y el prestador
de salud le entregara presupuesto con las tarifas
preferenciales (descuentos entre el 10% y el 30%
sobre tarifa plena del prestador de salud).

Cualquier ocasién inesperada o repentina que amerita
atencion odontoldgica paliativa, urgente o apremiante
y que origine procedimientos o servicios cubiertos por
este documento, y que sean indicados para tratar el
dolor derivado de accidentes o enfermedad originados
por las siguientes causas: infecciones, abscesos,
pulpitis, fractura, inflamacion o hemorragia.

Conjunto de medidas o acciones destinadas a
promover la salud bucal que origine procedimientos o
servicios amparados por este documento y que sean
indicados para evitar la instauracion de la caries
dental y la enfermedad periodontal.
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Es el encargado de iniciar el proceso con el afiliado
Ejecutivo o asesor de que ingresa su informacién y beneficiaros que

servicio al cliente soliciten la atencion al sistema del proveedor del
servicio.

NUumero aleatorio generado en el sistema del
proveedor del servicio donde se consigna toda la
informacién referente a las citas y llamadas de los
afiliados, y es informado a los prestadores de
servicios de salud para la aprobacién de
procedimientos.

Localizador
(codigo del caso)

NUumero que es generado por el sistema a través de
Clave de atencion o la gestion del asesor y es utilizado internamente para
registro de servicio la autorizacion de tratamientos.

o Este servicio estara activo dos dias habiles después
Fecha de inicio de haber comprado el seguro al cual esta asociado
de vigencia este beneficio.

3.2. Asistencia
Cuando el afiliado requiera alguno de los servicios, debera contactarse a las lineas de

atenciéon, donde sera informado sobre el servicio de odontologia, los términos, condiciones
aplicables y la forma de acceder.

Linea Fija: (601) 9174719

Linea Nacional: 01 8000 423585

3.3. Cobertura odontoldgica

Atencion al afiliado a consecuencia de una urgencia odontolégica o en caso de requerir
tratamientos de prevencién, entendiéndose como tal cualquiera de los siguientes
tratamientos o atenciones odontoldgicas, siempre que se adecuen a la definicidon de urgencia
odontoldgica y/o prevencion indicada en el Capitulo 1. Definiciones de este documento.

Los servicios seran prestados por prestadores de servicios de salud dentro de todo el territorio
Nacional. Adicionalmente se brindara cobertura internacional del plan dental en los siguientes
paises: Ecuador, Perd, Chile, Panama, Costa Rica, Guatemala, Salvador, Nicaragua y
Honduras, siempre y cuando estén radicados en Colombia y se encuentren en los paises
mencionados por una estadia temporal no mayor a 60 dias.

Cuando el usuario requiera alguno de los siguientes servicios, debera ponerse en contacto
con el proveedor del servicio por medio del canal definido con la compafiia, donde sera
informado sobre el servicio de odontologia y los términos y condiciones aplicables, asi como
la forma de acceder al mismo.
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Los servicios seran los siguientes:

Atencion
odontolégica

Operatoria y
restauradora

Cirugia oral

Endodoncia

Radiologia
oral

Prevencion

Cobertura

Consultas con odontologia general
y especializada sin costo

Atencion de urgencia (endoddntica,
periodontal y protésica)

Profilaxis localizada

Detartraje localizado

Ajustes de oclusion (quitar contacto
entre dientes que generen
molestia)

Eliminacién de caries

Obturacion provisional
Restauracion en amalgama dientes
posteriores (clase I, clase II y
MOD)

Restauracion en resina dientes
posteriores (clase I, clase II y
MOD)

Restauracion en resina dientes
anteriores (clase III, clase IV y
clase V)

Restauraciones (clase V en vidrios
ionoméricos)

Cementacién (pegado) de corona
definitiva o corona provisional
Reparacion de fracturas en la
porcién acrilica de dentaduras
parciales o totales realizadas en
consultorio (reparacion de prétesis
dentales en el consultorio)
Exodoncia simple dientes
temporales y permanentes
Recubrimiento pulpar directo o
indirecto (colocacién de proteccién
al nervio)

Pulpectomia (retiro del nervio
dental)

Pulpectomia (retiro parcial del
nervio)

Tratamiento de conducto
unirradicular en dientes temporales
y permanentes

Tratamiento de conducto
birradicular en dientes temporales y
permanentes

Radiografia periapical
Radiografia coronal (bitewing)
Educacidn en higiene oral

Profilaxis localizada

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si
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Ambulatorio

Si

Si

Si

Limite

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado
Ilimitado

Ilimitado
Ilimitado

Ilimitado

Periodo

de carencia

Sin

Sin

Sin
Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin
Sin
Sin
Sin

Sin
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carencia

carencia

carencia

carencia

carencia

carencia

carencia

carencia

carencia

carencia

carencia

carencia

carencia

carencia
carencia

carencia

carencia

carencia
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- Si Ilimitado Sin carencia
generalizado
e Sellantes (ambulatorio) menores Si Iimitado Sin carencia
de 12 afios
e Aplicacién topica flior Si Ilimitado  Sin carencia
e Control dental paciente gestante Si Ilimitado Sin carencia
e Reembolso de urgencias a nivel
nacionales, en caso de que no haya
prestador disponible, segun los Si Ilimitado Sin carencia
términos y condiciones de este
documento.
e Cobertura del plan con prestadores , - . .
Beneficios aliados SIGMA en 11 paises Si Ilimitado Sin carencia
adicionales e Descuentos en tratamientos no Si Si Iimitado Sin carencia
cubiertos
e Atencion telefénica (horario 24/7 , , - ) .
los 365 dias del afio) Si Si Ilimitado Sin carencia
e Orientacion odontoldgica para
aclaracion de dudas sobre Si Si Ilimitado  Sin carencia

tratamiento.
Nota: se debera realizar un copago de $50.000 por limpieza $10.000 para flaor.

Cuando la urgencia sea producto de un traumatismo o accidente, se tendra como finalidad
solucionar la situacion de urgencia con los tratamientos antes descritos, excluyendo los
tratamientos posteriores requeridos a causa del accidente o traumatismo.

Especialidades: sistemas de interconsultas y referencias con especialista. Si el afiliado
requiere tratamientos o servicios que no se incluyan en el presente contrato, podra
solicitarlos directamente a los prestadores de servicios de salud, quienes efectuaran un
descuento de entre un 10% y un 30% respecto de sus tarifas normales, debiendo el afiliado
pagar todos los costos que se generen por dichos tratamientos no cubiertos.

3.4. Exclusiones odontolégicas

Este documento no cubre servicios originados ni los gastos incurridos directa o
indirectamente como consecuencia de eventos que no se puedan catalogar como una
urgencia odontolégica o como prevencion, entre los cuales, a titulo enunciativo, se
encuentran los siguientes:

Tratamientos y/o controles no contemplados especificamente en la
condicién 1 para las siguientes especialidades: cirugia, radiologia,
prostodoncia, periodoncia, ortopedia funcional de los maxilares,
ortodoncia, endodoncia, odontopediatria y cualquier otra.
Tratamientos de endodoncia convencional: unirradiculares,

birradiculares y multirradiculares (tratamientos de conducto)
iniciados o realizados por primera vez por parte prestadores de
servicios de salud con los que el contratista no tiene convenio.
Retratamiento de conducto unirradiculares, birradiculares y
multirradiculares.

Tratamientos estéticos.
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Urgencias quirdrgicas mayores: originadas por traumatismos
severos que suponen fracturas maxilares o de la cara y pérdida de
sustancia calcificada y dientes. Este documento no cubre este tipo
de urgencias, ya que se considera una urgencia médica, amparada
por pdlizas de accidentes personales y/o hospitalizacién y cirugia.
Ademas, requiere de la intervencion de un equipo médico
multidisciplinario (cirujanos plasticos, traumatdlogos, cirujanos
maxilofaciales y anestesidlogos) y el uso de tecnologia y equipos
de diagnéstico sofisticados. El tratamiento es comunmente
quirdrgico y se realiza hospitalariamente, es decir, no se hace en
un consultorio odontoldgico.

Anestesia general o sedacién en nifos y adultos. No obstante, no
tendran costo alguno los procedimientos realizados y cubiertos de
acuerdo con el numeral 1 anterior, luego de estar el paciente bajo
los efectos de la anestesia general o sedacion.

Defectos fisicos

Enfermedades y tratamientos de distonias maxilofaciales
Radioterapia o quimioterapia

Atencién o tratamientos médicos odontoldgico que no se ajusten a
la definicidn de urgencia odontoldgica o de prevencién indicadas en
las definiciones de este documento.

Cualquier medicamento formulado necesario para la realizacion o
como complemento de cualquiera de los procedimientos cubiertos y
no cubiertos por este documento.

3.5. Casos excepcionales de reembolso

En caso de que el afiliado requiera de los tratamientos cubiertos por este documento y no
existan en la localidad donde se encuentre prestadores de servicios de salud con los que el
proveedor del servicio tenga convenio, o si hay, pero no prestan los servicios descritos en
este documento; el afiliado podra recibir el servicio odontoldgico necesario para la atencion
de urgencia en el centro odontoldgico, consultorio o por parte del odontdlogo y /o
especialista escogido por él.

Condiciones

e El afiliado debe tener vigente la pdliza de seguro a la cual esta
asociada este beneficio.

e La atencién de urgencia debe ser solicitada al proveedor del
servicio a través de los canales de atencién indicados en este
documento.

— e El reembolso solamente aplica para: atenciones de urgencia y
atenciones autorizadas bajo esta modalidad. La cobertura sera
para los tratamientos determinados como incluidos en la
asistencia.

e Para el estudio y pago del reembolso, la persona a quien se le
autorizo la atencidn bajo dicha modalidad, debe adjuntar y
enviar toda la documentacion solicitada al correo electrénico
indicado en la linea de atencidn en los tiempos establecidos.
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Proceso de atencion

e Cuando el afiliado presente una urgencia odontoldgica, deberd comunicarse por
medio de los canales de atencién indicados en el numeral “Asistencia” para solicitar
el servicio.

o El asesor de servicio validara si hay prestadores de salud disponibles para atender la
solicitud en ese momento. Si no es viable prestar la atencidn a través de prestadores
de salud con los que el proveedor del servicio tiene convenio, le autorizara al paciente
la atencidon bajo reembolso, le explicard brevemente el proceso y le solicitara una
direccién de correo electrénico para enviarle las condiciones.

e El servicio deberd tomarse en un tiempo no mayor a 72 horas posteriores a la
autorizacién de atencién bajo la modalidad de reembolso. Si una vez transcurrido ese
tiempo el afiliado no ha tomado el servicio bajo dicha modalidad, debera contactarse
nuevamente para corroborar que definitivamente el proveedor del servicio no tenga
prestador de servicios de salud que le brinde el servicio y ratificar nuevamente la
autorizacién de atencién bajo modalidad de reembolso.

o El asesor de servicio enviara correo electrénico con la siguiente informacién:

Documentos requeridos en caso de una urgencia odontoldgica

e Copia de historia clinica con tratamiento realizado firmada por el
odontdlogo tratante.

e Factura de tratamiento cancelado donde se detalle pieza
dental/zona, tratamiento realizado y valor pagado.

e Radiografia periapical y/o coronal inicial y final del diente
tratado.

e (Carta solicitando el reembolso donde se consigne: nhombre
completo del afiliado, cédula, direccién de residencia del
afiliado, ciudad, valor a pagar, tipo de cuenta (ahorros o
corriente), nUmero de cuenta, banco del pais de residencia,
ciudad, nombre y cédula del titular de la cuenta. La carta debe
estar firmada con nombre y nimero de documento de
identidad.

e Cualquier otro documento requerido para el estudio del
reembolso.

Detalle de la cobertura odontoldgica

Se le recordara al afiliado, que:
o El afiliado cuenta con la cobertura cuando esté presentando una urgencia
odontoldgica; y solamente aplica para la pieza dental objeto de la afeccion.
e No estan cubiertos los tratamientos ni retratamientos de conducto, ni cualquier otro
tratamiento no descrito en la asistencia.

Se informara que el monto pagado por reembolso correspondera a un promedio de los
costos para tratamientos similares y en la misma zona geografica.
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El asesor de servicio contactara al afiliado para confirmar la recepcién
de la informacion y aclarar dudas en caso de presentarse, y le
confirmara que el proveedor del servicio queda a la espera del envio de
la documentacion.

El afiliado realizara el proceso de atencion bajo las condiciones indicadas
y remitird al canal informado la documentacién requerida completa
dentro de los tiempos estipulados.

Una vez recibida la documentacion, el area de servicio al cliente del
proveedor del servicio validara que se encuentra completa.

De ser asi, se contara con cinco (5) dias habiles para todo el tramite
hasta el pago.

Iniciard el proceso el area de servicio al cliente remetiendo la
documentacion al area de auditoria odontoldgica para su revision.

En caso de no estar completa, contactara telefénicamente al afiliado y
le explicard la documentacion faltante. El proceso se detendra hasta que
el paciente remita la documentacién completa dentro de los tiempos
establecidos.

El drea de auditoria odontoldgica del proveedor del servicio validara la
informacién y autorizara el pago conforme a las siguientes politicas
establecidas:
e Que sea una urgencia odontoldgica
e Que sea un tratamiento incluido en la cobertura
e Que el monto solicitado sea correspondiente para el tratamiento
ejecutado de acuerdo con las tarifas para dicho tratamiento en la
zona geografica donde se llevé a cabo. En el caso que no se
cumpla con alguna o todas las politicas, se contactara al afiliado
para aclararle los motivos de no autorizacién para el pago, o
autorizacién para un pago diferente al solicitado.

El area contable realizara el desembolso en la cuenta indicada por el
afiliado la cual debe pertenecer al pais de residencia.

Una vez realizado el pago, el area de servicio al cliente remitira al correo
indicado por el afiliado el comprobante de pago.

El asesor de servicio contactara al paciente para validar la recepcién del
correo con el comprobante y el pago. Si no lo ha recibido, se reenviara
el documento, y si la respuesta es positiva, se cerrara el caso.

Paragrafo: para que la reclamacion sea valida, el usuario debera establecer contacto con
el proveedor del servicio en un tiempo maximo de sesenta (60) dias calendario posteriores
a la autorizacién de atencidn bajo reembolso, dentro de los cuales debera hacer el envio al
proveedor del servicio de la totalidad de los documentos solicitados. Si transcurrido este
periodo el usuario no envia la documentacion requerida, se entiende que renuncia a la
solicitud reembolso, por tanto, el proveedor del servicio no se vera obligado a tramitarla.
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La recepcion de los documentos no implica aceptacion por parte del proveedor del servicio,
para la realizacidn del rembolso de los gastos en que incurrié el usuario.

Cuando el proveedor del servicio reciba la documentacion incompleta, se pondra en
contacto con el usuario, y a partir de la notificacion, el usuario contard con ocho (8) dias
habiles adicionales para completar la documentaciéon. Una vez transcurrido dicho plazo, y
si el usuario no remitid la documentacion faltante, el proveedor del servicio podra negarse
a tramitar la solicitud de rembolso de manera definitiva.

3.6. Independencia

La prestacion de cualquiera de los servicios, o el pago de cualquier suma de dinero derivada
de la cobertura descrita en el presente documento, no implica ninguna clase de aceptacién
de responsabilidad por parte del proveedor del servicio, respecto de la cobertura a la que
accede el presente documento de asistencia.

\l Una vez transcurridos ocho (8) meses ininterrumpidos de la
vigencia inicial del presente contrato, Seguros Alfa S.A. otorgara
al asegurado un beneficio adicional que no implica un incremento
en el valor de la prima de seguro y no supone modificacién o
desmejora alguna respecto de las coberturas inicialmente
pactadas.
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