DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

i seguros alfa

Mi Salud Apoyo Vital

Pdliza de Salud Indemnizatoria

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 184 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero y demds normas concordantes,
las exclusiones serdn enunciadas a continuacion de los amparos otorgados por la presente péliza.



Coberturas

Modulo No.1
Coberturas bdsicas

1.1. | Enfermedades graves

¢Qué te cubre?

§(® seguros alfa

Recibirds el pago del valor asegurado, si te diagnostican por primera
vez dentro de la vigencia del seguro, alguna de las siguientes siete (7)

enfermedades graves:

» Cancer:

Diagndstico inequivoco de un tumor ma-
ligno invasor, verificado por los estudios
histopatolégicos correspondientes. Inclu-
ye leucemiaq, linfoma maligno, enfermedad
de Hodgkin, enfermedades malignas de
médula éseq, cdncer de piel metastdsico y
melanomas clasificados con un nivel de
Clark lll o mayor, o un grosor de Breslow
mayor a 1.5 mm.

El diagndstico deberd ser confirmado por
un oncologo mediante historia clinica.

\ ! Exclusiones

© No se cubrirdn diagndsticos de cdancer
anteriores a la contratacion de la pdliza
gue hayan recibido tratamiento, salvo
aquellos casos en los que el cdncer se
encuentre curado y en remisidon mayor
a cuatro (4) afos, en cuyo evento no
habrd razén para excluirlo del amparo,
en concordancia con lo dispuesto en la
Ley sobre Derecho al olvido oncolégico
en Colombia.

© Enfermedad preexistente al
momento de la contratacion
de la cobertura de cdncer.

© Cadncer de préstata con estadio
prondstico de la AJCC < I

Cdncer de tiroides en estadio < T2NOMO

Cdnceres descritos como carcinoma in
situ, Tis o no invasivos, displasias y
todas las condiciones premalignas.

© Se cubrird exclusivamente carcinoma
mamario in situ que requiera
mastectomia.
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» Infarto agudo de miocardio:

Muerte o necrosis de una parte del mus-
culo cardiaco debida a una interrupcion
subita del aporte sanguineo al miocardio.

Elevacion y descenso de
las troponinas cardiacas
a niveles considerados

diagnésticos (> percentil
99) y al menos 2 de los
siguientes:

Exclusiones

)

!

© Cualquier evento que sea
consecuencia directa de algun
accidente o enfermedad
preexistente al momento de la
contratacion de la cobertura
de este amparo.

© Cambios en el ECG que sugieran
infarto previo sin que se cumpla
la definicién senalada de infarto
de miocardio.

© Angina de pecho.
© Elevacion minima de troponinas,

sin anomalias diagndsticas en el
ECG ni signos clinicos de infarto.
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Eldiagndstico debe ser establecido por un
médico certificado y debe estar apoyado
en los siguientes elementos

© Dolor tordcico o sintomas tipicos
de isquemia aguda.

© Cambios nuevos en el ECG
compatibles con infarto o
aparicion de un nuevo BRIHH.

© Evidencia en estudios de imagen
de nueva pérdida de miocardio
o anomalias regionales en la
movilidad de las paredes.




» Insuficiencia
Renal Terminal:

Etapa terminal de una enfermedad
renal manifestada por una falla total,
créonica e irreversible de ambos rifo-
nes, que hace necesario efectuar
didlisis peritoneal, hemodidlisis
periddicas o un trasplante renal.

» Accidente Cerebrovascular:

' Exclusiones

© Cualquier evento que sea

consecuencia directa de algun
accidente o enfermedad preexistente
al momento de la contrataciéon de

la cobertura del amparo de
Insuficiencia Renal Terminal.

Falla o insuficiencia renal
reversible o temporal.

Diagnédstico definitivo de un evento cerebrovascular agudo causado por una disminucion
de flujo sanguineo al cerebro originado por trombosis, hemorragia o embolismo de una
fuente extracraneal, que evidencie todo lo siguiente:

© Inicio agudo de nuevos sintomas
neuroldgicos tipicos.

© Déficit neuroldgico nuevo, que resul-

ta objetivo en el examen clinico y que

persiste por al menos 60 dias des-
pués de la fecha del diagnéstico.

! Exclusiones

Cualquier evento que sea consecuencia

directa de algun accidente o
enfermedad preexistente al momento
de la contratacion de la cobertura de
accidente cerebrovascular.

© Ataque isquémico transitorio.

© Eventos cerebrovasculares debidos
a trauma o infeccién
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© Diagndstico realizado y corroborado

por un especialista y confirmado por
hallazgos tipicos en pruebas diagndsti-
cas de imagen (Tomografia Axial Com-
putarizada o Resonancia Magnética).

Infartos lacunares que no cumplen con
la definicion de accidente cerebrovas-
cular descrita previamente.

Hemorragia cerebral secundaria a una
lesion cerebral preexistente.

Anormalidades en estudios de imagen

sin sintomas clinicos claramente rela-
cionados o signos neurolégicos.
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» Esclerosis Multiple:

Diagnéstico inequivoco de esclero-
sis multiple definitiva confirmada y
evidenciada por todo lo siguiente:

§(® seguros alfa

© Estudios diagndsticos incluyendo
hallazgos tipicos en una resonancia
magnética, que confirmen el
diagnodstico de esclerosis muiltiple.

© Alteraciones de la funcién motora o
sensitiva, o déficit neurolégico miultiple
gue persisten por un periodo continuo
de al menos 6 meses.

Los déficits neurolégicos deben ser detectables por

un especialista y pueden incluir, pero no se limitan a:

Pérdida medible de la audicion.
Pérdida medible de la vision.

Cambios medibles en la funcion
neuro-cognitiva.

Pérdida objetiva de la sensacion.
Pardlisis.
Debilidad localizada.

Disartria (dificultad con la pronun-
ciacién y habla).

Disfasia (dificultad con el habla).
Disfagia (dificultad para tragar).

Marcha deteriorada (dificultad para
caminar).

Dificultad con el equilibrio.

Falta de coordinacién o convulsiones

o0 000 0000 0090

de aparicion reciente en tratamiento.
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€© E! dolor de cabeza o la fatiga no se
considerardn un déficit neuroldgico.

\ ! Exclusiones

/

© Cualquier evento que sea
consecuencia directa de algun
accidente o enfermedad preexistente
al momento de la contratacion de la
cobertura de esclerosis multiple.

Esclerosis aislada.
Sindrome clinico aislado.

Sindrome radioldgico aislado.

o o0 o0 ©°

Diagndstico probable o no confirmado
de esclerosis multiple.

o

Otras causas de dano neuroldégico como
lupus sistémico o VIH son excluidas.
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» Trasplante de érganos Vitales:

Se cubre Unicamente al asegurado como receptor del trasplante efectivamente realizado
de cualquiera de los 6rganos mencionados a continuacion:

@ Corazoén Higado @ Pdncreas

o ) RIA Médula ésea humana utilizando células
Pulmon inon hematopoyéticas progenitoras precedido por

ablacién total de médula 6sea (Mieloablacioén).

El trasplante debe ser médicamente necesario con base

en la confirmacién objetiva de la falla total e irreversible
de la funcién del érgano

S ! Exclusiones

© Cualquier evento que sea
consecuencia directa de algun
accidente o enfermedad preexistente
al momento de la contrataciéon de la
cobertura del amparo de Trasplante
de Organos Vitales.

» Cirugia de Revascularizacion
Coronaria (Bypass
Coronario):

Procedimiento que se lleva a cabo para
corregir o tratar estenosis o bloqueos en
una o mds arterias coronarias mediante
injertos arteriales y/o venosos. Es nece-
sario que exista demostracion angiograd-
fica de obstruccién coronaria significati-
va y el procedimiento quirurgico debe ser
considerado como medicamente necesa-
rio por un cardidélogo.
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© Trasplante parcial o total de cualquier
otro 6rgano, tejidos o células.

© Donante del érgano.

S ! Exclusiones

© Cualquier evento que sea
consecuencia directa de algun
accidente o enfermedad preexistente
al momento de la contratacion de la
cobertura del amparo de Cirugia de
Revascularizacion Coronaria.

© Cuadlquier procedimiento intra-arterial
con base en catéteres.

© Otras cirugias cardiacas que no
sean especificamente para
colocacién de Bypass coronario.
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» Periodo de carencia:

Todas las coberturas de este modulo

operan con la aplicacion de un Periodo de , ~
Carencia de 60 (sesenta) dias contados a .

partir de la fecha del inicio de vigencia o

estipulada en la pdliza.

Importante:

La cobertura de Enfermedades Graves operard de la
siguiente forma:

 Esta cobertura otorga un pago * La cobertura finaliza cuando se
unico por el primer diagndstico haya pagado el 100% del valor
confirmado de cualquiera de las asegurado contratado en
Enfermedades Graves cubiertas. alguna de las enfermedades, o

si la podliza es cancelada.

La cobertura se activa al primer
diagndstico inequivoco emitido
por un médico especialista.

» 1.2 Cancer In-Situ

& Qué te cubre?

Ampara unicamente el primer diagndstico
¢Qué es Cancer In-Situ? de cdncer in-situ siempre y cuando este sea
localizado en mama, préstata, o utero (ma-
triz). La cobertura contempla un solo pago
por asegurado, aplicable exclusivamente
en una de las vigencias anuales de la pdliza.
La definiciéon incluye la displasia cervical
severa de la clasificacion de la OMS, la neo-
plasia intraepitelial cervical Il (NIC IIl) de la
clasificacién de Richart o las lesiones esca-
mosas intraepiteliales de alto grado (H-LIE)
de la clasificacion de Bethesda.

Estadio temprano del cdncer en el
cual las células anormales o tumo-

rales estdn aun confinadas al sitio
donde se han originado y no se han
extendido a los tejidos vecinos o a
otros érganos del cuerpo.
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» Periodo de carencia:

La cobertura entrard en vigor a partir
de 60 (sesenta) dias naturales conta-
dos desde la fecha de inicio de vigen-
cia estipulada en la pdliza.

\ ' Exclusiones

o

© Cualquier evento que sea
consecuencia directa de algun
accidente o enfermedad
preexistente al momento de la
contratacién de la cobertura.

© Neoplasias intraepiteliales
cervicales (NIC) de grado menor a
Ill segun la clasificacion de Richart.

» 1.3 Bono para medicamentos

(& seguros alfa

Displasias leves y moderadas segun la
clasificacion de la OMS.

Lesiones cervicales de bajo grado
segun la clasificacion de Bethesda.

El carcinoma in situ de células
escamosas que puede presentarse en
piel, ano, utero, pulmones, vaginag, etc.

Lesiones premalignas.
Cualqguier evento o lesion que afectd

un oérgano diferente a mama, préstata
o utero (matriz).

por enfermedad grave cubierta diagnosticada

&Qué te cubre?

Recibirds un pago unico correspondiente a la suma ase-
gurada contratada como apoyo para la compra de
medicamentos, si durante la vigencia anual de la pdliza
recibes por primera vez un diagndstico definitivo de una
enfermedad grave cubierta y dicha enfermedad no ha
sido previamente reclamada.
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» Periodo de carencia:

La cobertura entrard en vigor a partir © Accidentes de cualquier tipo.
de 60 (sesenta) dias naturales contados
desde la fecha de inicio de vigencia © Gastos relacionados con alcoholis-
estipulada en la pdliza. mo o toxicomanias.
' © Enfermedades que no cuenten con
Exclusiones un diagndstico definitivo o los estu-
\ . dios que lo confirmen.

© Enfermedades preexistentes.

Modulo No. 2

Acompanamiento
Hospitalario |

» 2.1Cirugia
hospitalaria

&Qué te cubre?

Recibirds el pago del valor asegurado cuando te realicen cualquier cirugia no
ambulatoria cuya hospitalizacion sea superior a veinticuatro (24) horas.

cCuantos eventos por ¢Desde cuando puedes
ano de vigencia se pueden reclamar esta cobertura?
indemnizar?

© Se cubren eventos que ocurran a

© Un (1) evento por vigencia anual. partir de la fecha de inicio de la
vigencia del seguro.
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\ ! Exclusiones © Cirugias estéticas.

o

Cesdrea programada.

© Enfermedades preexistentes.
© Cirugia por enfermedades

© Cirugias ambulatorias. preexistentes.
» 2.2 Renta por hospitalizacién .

¢Qué te cubre?

Recibirds una renta diaria por hospitalizaciéon, cuya hospitalizacion sea
mayor a veinticuatro (24) horas y hasta por treinta (30) dias, si eres internado
en una clinica u hospital por accidente o enfermedad no preexistente a la
fecha de inicio del seguro.

¢Desde cudndo puedes ' )
4 Exclusiones

reclamar esta cobertura?

Se cubren eventos que ocurran a partir de la
fecha de inicio de la vigencia del seguro. En
todo caso el total de dias de hospitalizaciéon

\

© Enfermedades preexistentes.
no serd en ningun caso superior a treinta © Cirugias ambulatorias.

©

©

©

(30) dias en uno o varios eventos.
Cirugias estéticas.
Cesdrea programada.

Cirugia por enfermedades
preexistentes.

i
/l
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» 2.3 Renta por hospitalizaciéon

§® seguros alfa

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

¢Qué te cubre?

Recibirdas una renta diaria por hospitalizacién, cuya hospitalizacién sea mayor a
veinticuatro (24) horas y hasta por treinta (30) dias, si eres internado en una
unidad de cuidados intensivos de cualquier clinica u hospital por accidente o
enfermedad no preexistente a la fecha de inicio del seguro.

¢Cudntos eventos por aho
de vigencia se pueden
indemnizar?

Se cubren eventos que ocurran a partir de la
fecha de inicio de la vigencia del seguro. En
todo caso el total de dias de hospitalizacién
no serd en ningun caso superior a treinta
(30) dias en uno o varios eventos.

¢Desde cudndo puedes
reclamar esta cobertura?

Se cubren eventos que ocurran a partir de
la fecha de inicio de la vigencia del seguro.
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! Exclusiones

Enfermedades preexistentes.

Cirugias estéticas.

Cesdrea programada.

\
©
© Cirugias ambulatorias.
©
©
©

Cirugia por enfermedades
preexistentes.

[
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» 2.4 Auxilio para enfermera

¢Qué te cubre?

Esta cobertura consiste en un
pago unico por asegurado, vdlido
unicamente durante una de las
vigencias anuales de la pdlizq,
siempre y cuando los servicios de
enfermeria sean médicamente
necesarios y justificados por el
médico tratante y hasta un perio-
do maximo de tres (3) dias conti-
nuos o discontinuos en la vigenciaq,
con sesiones minimas de 8 horas, a
causa de un accidente o enferme-
dad que médicamente genere una
incapacidad mayor a veinticuatro
(24) horas.

Mddulo No. 3

§® seguros alfa

» Periodo de carencia:

La cobertura entrard en vigor a partir
de 60 (sesenta) dias naturales conta-
dos desde la fecha de inicio de vigen-
cia estipulada en la pdliza.

\ ! Exclusiones

© Enfermedad preexistente.

© Servicios prestados por personas no
legalmente autorizadas para ejercer
la profesién de enfermeria.

© Servicio de enfermeria que no sea
médicamente necesario.

» 3.1. Traumatismo Craneoencefalico

&Qué te cubre?

Recibirds un pago unico con reinstalacion
del capital asegurado a la renovacion de la
poliza, si sufres una lesion encefdlica acci-
dental que resulte en un déficit neurolégico
permanente con al menos un sintoma clini-
co persistente, que pueda ser evidenciado al
menos tres (3) meses después de la fecha del
accidente. El diagndstico de la lesién cere-
bral debe estar sustentado en una resonan-
cia magnética, una TAC u otras técnicas de
imagen. La lesién cerebral debe ser causada
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exclusiva y directamente por una causa
externaq, subita, fortuita y violenta.

Los sintomas cubiertos deben ser de natu-
raleza permanente e incluyen alteraciones
de la sensibilidad, hiperestesia (sensibili-
dad aumentada), pardlisis, debilidad loca-
lizada, disartria (dificultad para hablar),
disfagia (dificultad para deglutir), altera-
ciones visuales, dificultad para caminar,
pérdida de coordinacion, temblor, convul-
siones, demenciq, delirio y coma.
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¢ Cudntos eventos por ano de
vigencia se pueden indemnizar?

vigencia anual de la pdliza y consiste en un
pago unico, con reinstalaciéon del capital
asegurado al aniversario de la pdliza.

(un solo evento a la vigencia)

S ! Exclusiones

© Enfermedad mental, corporal o cualquier
dolencia o accidente preexistente.

© Cuando el asegurado se encuentre
en ejercicio de funciones de tipo militar,
policial, de seguridad o vigilancia
publica o privada.

© Cuando el asegurado se encuentre
bajo el efecto del alcohol, en cualquier
grado que tenga al momento del
accidente, drogas enervantes o alu-
cinégenas, fdrmacos, o bien ingerir
somniferos, barbituricos, estupefaci-
entes o substancias con efectos
similares, no prescritos por un médico.

© Cuando el asegurado se encuentre en
cualquier tipo de aeronave, salvo que
viaje como pasajero en una aerolinea

®» 3.2. Fractura de Huesos

Recibirds un pago unico con reinstalaciéon
del capital asegurado a la renovacion de la
poliza, si sufres una lesién traumatica de un
hueso ocasionada por la accién de una
fuerza externa a consecuencia de un acci-
dente, caracterizada por una interrupcion
de la continuidad del tejido éseo.
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comercial legalmente establecida
y autorizada para el transporte
regular de pasajeros.

Lesiones que se provoque
deliberadamente el propio asegurado.

Lesiones por la participacion del
asegurado en guerras, rebeliones,
revoluciones o insurrecciones.

Lesiones sufridas en ring, siempre

y cuando el asegurado haya sido el
provocador, o actos delictivos inten-
cionales en los que haya participado
directamente el asegurado.

Lesiones sufridas mientras el
asegurado se encuentre en cualquier
vehiculo tomando parte en carreras,
pruebas o contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad.

La participacion en toda clase de
eventos o actividades relacionadas
con paracaidismo, motociclismo,
motonduticaq, charreria, pesca, caza,
esqui (nieve y acudtico), alpinismo,
buceo, tauromaquiaq, asi como el uso de
vehiculos de montana, cualquier clase
de deporte aéreo, acudtico o cualquier
otra actividad similar profesionales.

Debe ser diagnosticada por un
médico con cédula profesional

y demostrada mediante estu-
dios de imagen.
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» Periodo de carencia:

Esta cobertura estd limitada a
un evento por vigencia anual.

Fracturas cubiertas:

e Cuello: S120- $122, $127
» Cadera, pelvis: S321-S325, S327
» Craneo: SO20, S021, S023, S027, SO28

(& seguros alfa

Vv

 Fémur, tarso, hUmero: S422-S424, S427, S720-S724, S727, S728, S920-5922
» Tobillo, tibia o peroné, codo, escapula: S421, S520, S521, S821-S826

o Maxilar inferior, clavicula: SO26, S420
» Cubito, radio, muineca: S522-S526, S620, S621
e Vértebras: M484, S220, S221, S320

* Esternodn, rotula, hueso malar: S024, S222, S228, S820

» Mano (excluyendo dedos): S622-S624, S923
« Pie (excluyendo dedos): S622-S624, S923.

\ ! Exclusiones o

© Enfermedad mental, corporal o
cualquier dolencia o accidente
preexistente.

© Se excluyen las fisuras 6seas,
entendiéndose por estas las grietas en

el hueso o fractura incompleta que se ©

caracteriza por la existencia de una
linea de fractura, que no circunscribe

ningun fragmento dseo. ©

© Fracturas producidas como
consecuencia inmediata o mediata
de osteoporosis.
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Fracturas patoldgicas y congénitas,
entendidas como aquellas en que se
rompe un hueso que ha perdido su
resistencia normal a consecuencia de
una enfermedad y que puede ocurrir
incluso con las actividades normales
(por ejemplo, tumores dseos,
enfermedades del metabolismo).

Fracturas derivadas de procesos de
parto o de sus complicaciones.

Fracturas que sean efecto directo o

indirecto, total o parcial, de las
siguientes situaciones:
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» Accidentes originados
por participar en:

» Servicio militar, actos de guerra,
actos terroristas, rebelion, motin,
insurreccion o tumulto popular,
cuando el asegurado participe
como elemento activo.

» Rina provocada por el asegurado.

®» Navegacion aérea no realizada en
lineas de transporte comercial aéreo
o prdctica y/o entrenamiento de depor
tes de alto riesgo o prdctica profesional
de cualquier deporte.

» Pruebas o contiendas de velocidad,
resistencia o seguridad en vehiculos
de cualquier tipo.

® Lesiones auto infligidas, aun
cuando sean cometidas en
estado de enajenaciéon mental.

© Queda excluida la participaciéon/prdc-
tica en deportes riesgosos tales como:
inmersién submarinag, aladelta, para-
pente, canotaje, rafting, parkour,
paracaidismo, skyboarding, caceria
con armas de fuego, espeleologia,
boxeo, artes marciales, barranquismo,
kayak extremo, ski acudtico, ski en
nieve, alpinismo, trekking, puenting,
tirolesaq, rooftopping.

© También quedan excluidos la partici-
pacién en entrenamientos o compe-
tencias, como profesional o aficionado,
como conductor o acompanante en
deporte de velocidad, carreras de
automoviles, lanchas, motocicletas,
motocross y carreras de caballo.
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» Intentos de suicidio, aun

cuando se cometan en estado
de enajenacién mental.

Lesiones sufridas cuando el asegurado
se encuentre bajo el efecto del alcohol,
en cualquier grado que tenga al
momento del accidente, drogas ener
vantes o alucinégenas, farmacos, o
bien ingerir somniferos, barbituricos,
estupefacientes o substancias con
efectos similares, no prescritos por

un médico.

Lesiones sufridas a consecuencia de
sincope, convulsiones, lipotimias,
pardlisis o alguna otra enfermedad,
aun cuando ésta estuviera amparada
dentro de las coberturas de la pdliza.

Fracturas de dedos
en caso de mano o pie.
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» 3.3.Incapacidad total y permanente por accidente

&Qué te cubre?

Recibirds el pago de la suma aseguradaq, en caso de que sufras
una incapacidad total permanente superior o igual al cincuenta
por ciento (50%) de tu capacidad laboral, como consecuencia
de un accidente o lesidon, siempre y cuando dicha incapacidad
se haya estructurado en la vigencia del seguro.

Importante:

Para todos los efectos exclusivos de este amparo, se entiende como incapacidad total y per-
manente por accidente la invalidez igual o superior al cincuenta por ciento (50%) sufrida por
el asegurado, cuya fecha de estructuracion este dentro de la vigencia del seguro, originada
en lesiones fisicas orgdnicas o alteraciones funcionales no preexistentes y no causadas
intencionalmente por éste, que se encuentra debidamente calificada por cualquiera de las
Juntas de Calificacién de Invalidez de las que trata la Ley 100 de 1993, establecidas legal-
mente en el territorio nacional. Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y
permanente por accidente, se considerard también como tal en los siguientes eventos:

© La amputacion total de dos o
mds miembros (brazos, piernas,
Manos o pies).

La pérdida total e irreparable
de la vista por ambos ojos.

La amputacion total de un
miembro y la pérdida irrepara-
ble de la vista por un ojo.

La pérdida total e irreparable
de la audicién o del habla.

La demencia incurable, previa
declaracién judicial; sin que en
ningun sea preexistente.

-
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! Exclusiones

© Enfermedad mental,
corporal o cualquier dolencia
o accidente preexistente.

© Cuando el asegurado se encuentre en
ejercicio de funciones de tipo militar,
policial, de seguridad o vigilancia
publica o privada.

© Cuando el asegurado se encuentre
bajo el efecto del alcohol, drogas
enervantes o alucinégenas, fdrmacos,
o bien ingerir somniferos, barbituricos,
estupefacientes o substancias
con efectos similares, no prescritos
por un médico.

© Cuando el asegurado se encuentre
en cualquier tipo de aeronave,
salvo que viaje como pasajero en
una aerolinea comercial legalmente
establecida y autorizada para el
transporte regular de pasajeros.

© Lesiones o enfermedades que se
provoque deliberadamente el
propio asegurado.

Edades maximas de
ingreso y permanencia

© Edad minima de ingreso: 18 afos.

© Edad maxima de ingreso: 70 afios y 364
dias con cancelacién automdtica a los
76 anos cumplidos.
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Lesiones o enfermedades por la
participacién del asegurado en
guerras, rebeliones, revoluciones
o insurrecciones.

Envenenamiento de cualquier natu-
raleza e inhalacion de gases de
cualquier clase, excepto cuando se
derive de un accidente.

Lesiones sufridas en rinqg, siempre y
cuando el asegurado haya sido el
provocador, o actos delictivos inten-
cionales en los que haya participado
directamente el asegurado.

Lesiones sufridas mientras el asegu-
rado se encuentre en cualquier vehi-
culo tomando parte en carreras,
pruebas o contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad.

La participaciéon en toda clase de
eventos o actividades relacionadas
con paracaidismo, motociclismo,
motondutica, charreriq, pesca, caza,
esqui (nieve y acudtico), alpinismo,
buceo, tauromaquia, asi como el uso
de vehiculos de montanaq, cualquier
clase de deporte aéreo, acudtico o
cualquier otra actividad similar
profesionales.

En caso de que el asegurado

cumpla la edad maxima de per-
manenciaq, la cobertura no finali-
zard en ese momento, sino que se
mantendrad en vigor hasta termi-
nar la vigencia en curso.
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Asistencias médicas

De forma adicional a las coberturas por
modulos otorgadas mediante la presente
podliza, Seguros de Vida Alfa S.A., pone a su
disposicion servicios médicos, los cuales se
prestardn por terceros.

© Para efectos de conocer los alcances
de servicios, te invitamos a leer el
anexo de asistencias.

© Para hacer uso de los servicios
podrd comunicarse con las lineas
de atencion al cliente.

Requisitos para el pago
de la indemnizacion

Para realizar la reclamacioén, al asegurado
le corresponderd demostrar la ocurrencia
del siniestro. Para tal efecto se sugiere
radicar los siguientes documentos.

Lo anterior sin perjuicio de la facultad de
Seguros de Vida Alfa S.A. para exigir cual-
quier prueba o documento que estime
conveniente y guarde relacién con la
reclamacion, y de la facultad del benefi-
ciario de acreditar la ocurrencia del sinies-
tro por cualquier medio probatorio reco-
nocido por la ley.
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Documentos para
la reclamacion

Para realizar la reclamacion corresponde
al asegurado y/o beneficiario, demostrar
la ocurrencia del siniestro conforme a lo
previsto por el Articulo 1077 del Cédigo de
Comercio. Sin perjuicio de la libertad pro-
batoria prevista en la ley, se podrdn pre-
sentar los documentos mencionados a
continuacion, asi como cualquier otro que
se considere pertinente.
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Moddulo No.1

Enfermedades » Insuficiencia Renal Terminal
Gl‘aves: © Certificacién de la necesidad de didlisis

periddica por parte del nefrélogo o del
meédico tratante.

» Cancer © Informe clinico pormenorizado que
© Historia Clinica. incluya causa de la insuficiencia renal.
© Estudio histopatoldgico que confirme la © Estudios de laboratorio compatibles con
presencia del cdncer. insuficiencia renal croénica irreversible
(determinacion del filtrado, quimica
© Informe del oncélogo que especifique sanguineaq, ultrasonido, biopsias, etc.).

fecha de inicio de sintomas, fecha de

diagndstico, estadio del tumor, trata-

miento, resultados de los estudios prac- ®» Accidente Cerebrovascular

ticados del cdncer.

© Informe del médico especialista que

© Resultados de los estudios de estadifica- especifique evolucidon clinica, duracion

cion (radiografias, tomografias, etc.). del episodio, tipo y causa del accidente

cerebrovascular.

» Infarto Agudo al Miocardio © TAC o RM compatibles con accidente
cerebrovascular agudo.

© Informe pormenorizado del meédico
tratante que especifique detalles de la

evolucion clinica. ®» Esclerosis Multiple

© Exdmenes de laboratorio que demues- © Informe clinico pormenorizado del especia-
tren la elevacion de troponinas. lista sobre la condicion.

© Electrocardiogramas obtenidos durante © Resultados de los estudios diagndsticos
el evento agudo que muestren cambios practicados (RM, examen del liquido cere-
compatibles con el infarto. broespinal, potenciales evocados, etc.).

© Estudios practicados para la evaluaciéon
del infarto (ecocardiograma, estudios de
medicina nuclear, etc.).
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®» Trasplante de Organos Vitales

© Informe médico pormenorizado sobre
el trasplante.

© Estudios confirmatorios de laborato-
rio y/o gabinete que proporcionen
confirmacién objetiva del deterioro
cronico e irreversible de la funcién del
oérgano reemplazado.

» Cirugia de Revascularizacion
Coronaria (Bypass Coronario)

© Informe del procedimiento quirurgico.

© Informe de la angiografia coronaria
previa a la cirugia.

» Cancer In-Situ

© Estudio histopatolégico que confirme la
presencia del cdncer in situ.

© Informe del oncdlogo que especifique
fecha de inicio de sintomas, fecha de
diagnéstico, estadio del tumor, trata-
miento, resultados de los estudios prac-
ticados del cdncer in situ.

© Resultados de los estudios de estadifi-
cacion (radiografias, tomografias, etc.).
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» Bono para medicamentos
por enfermedad grave
cubierta diagnosticada

© Informe del médico tratante
que indique diagndstico, fecha
de Inicio y tratamiento.

© Estudios que confirmen el
diagndstico.

Moddulo No.2

» Cirugia hospitalaria, renta
diaria por hospitalizacion
y renta diaria por
hospitalizacion UCI

Original o copia de la historia clinicq,
autorizaciéon médica y/o epicrisis en la
que se refleje la fecha de ingreso y
egreso de la hospitalizacion, asi como de
realizacion del respectivo procedimien-
to médico de ser el caso.
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» Rotura de huesos

i(® seguros alfa

Certificados y exdmenes médicos originales del dictamen médico en que conste el tiempo
de evolucidén y fecha de diagnéstico de la fractura, expedidos por el médico afiliado a la EPS
o ARL o médico especialista en medicina ocupacional.

» Incapacidad total
Yy permanente

© Dictamen de invalidez emitido por
parte de los profesionales de la Admi-
nistradora de Riesgos Laborales (ARL),
Entidad Promotora de Salud (EPS), por
la Administradora de Fondo de Pensio-
nes (AFP) a la cual te encuentras afilia-
do, Colpensiones, Junta Regional o
Nacional de Calificaciéon de Invalidez o
por médico habilitado legalmente para
ello (especialista en medicina laboral o

Moddulo No.3

» Traumatismo Craneoencefdlico

Informe del médico especialista que espe-
cifique la severidad y el mecanismo del
Traumatismo Craneoencefdlico sufrido en
el accidente reclamado, asi como fecha del
accidente, resultados de los estudios de
estado

imagen practicados, evolucion,
actual y tratamiento recibido.

© El informe médico deberd contener por
lo menos nombre completo del médico,
cédula profesional vigente y firma.

© El diagndstico de lesidn cerebral debe
estar sustentado en una RM, una TAC
u otras técnicas de imagen.
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salud ocupacional) en el que conste la
causa de la invalidez, porcentaje de
pérdida de capacidad, asi como la
historia clinica.

Para los casos donde el asegurado de
manera voluntaria adelanté el proceso
de calificacién de pérdida de capaci-
dad laboral ante las Juntas de Califi-
cacioén, dicho dictamen serd sometido
a evaluacion por parte de Seguros de
Vida Alfa para efectos de confirmar la
ponderacion del porcentaje de califi-
cacioén otorgado.

Fractura de huesos

Informe médico del especialista que
especifique la(s) fractura(s) origina-
das por el accidente reclamado, asi
como fecha del accidente, resultados
de los estudios de imagen, y trata-
miento recibido.

El informe médico deberd contener
por lo menos nombre completo

del médico, cédula profesional
vigente y firma.

Resultado e interpretacion de los

estudios de imagen realizados que
soporten el diagndstico de fractura(s).
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» Incapacidad total y
permanente por accidente

© El asegurado deberd acreditar la ocu-
rrencia de la incapacidad total y per-
manente por accidente, mediante el
dictamen de pérdida de capacidad
laboral, emitido por la Junta de Califi-
cacién de Invalidez o alguna de las enti-
dades que de conformidad con el Siste-
ma de Seguridad Social reglamentado
por la Ley 100 de 1993.

© Copiaintegral de la historia clinica que
incluya los estudios y exdmenes practi-
cados que avalen el estado de invalidez
total y permanente.

© Encasode que el médico especialistaen
la materia de la compania determine la
improcedencia del dictamen de invali-
dez total y permanente, presentado por
el asegurado, el asegurado serd evalua-
do por el médico especialista en la
materia certificado por el consejo de la
especialidad de medicina del trabajo
que el asegurado elija dentro de los
especialistas en la materia previamente
designados por la compahia para estos
efectos. en caso de proceder el estado
de invalidez total y permanente, la com-
pania cubrird lo correspondiente en
términos del contrato de seguro.

Importante:

* Seguros de Vida Alfa
podra solicitar cualquier
otro documento diferente
a los mencionados para
definir su reclamacion.
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Pago de la indemnizacion

Seguros de Vida Alfa S.A. estard obligada
al pago del siniestro dentro del mes
siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudicial-
mente su derecho ante el asegurador de
acuerdo con el Articulo 1077 del Cdédigo de
Comercio. Vencido este plazo, Seguros de
Vida Alfa reconocerd y pagard al ase-
gurado o beneficiario, ademds de la obli-
gacion a su cargo y sobre el importe de
ellg, la tasa mdxima de interés moratorio
vigente en el momento en que se efectue el
pago, en los términos del Articulo 1080 del
Cdédigo de Comercio.

El asegurado o el beneficiario tendrdn
derecho a demandar, en lugar de los inte-
reses a que se refiere el inciso anterior, la
indemnizacién de perjuicios causada por
la mora del asegurador.




Pérdida del derecho
a la indemnizacion

El derecho del asegurado a la indemniza-
cion se perderd en los siguientes casos:

© Sise presenta una reclamacion
fraudulenta o enganosa, o apoyada
en pruebas falsas.

© Sialdarla noticia del siniestro se
omite maliciosamente informar
acerca de los seguros coexistentes.

© Cuando el asegurado renuncie a
sus derechos contra los respon-
sables del siniestro.

Nota:

il seguros alfa

Pasos para la reclamacion
@ Completa los documentos.

@ Remite la documentacién por cual-
quiera de los siguientes medios:

e Buzdén Atencién al Cliente:
sigueseguro@segurosalfa.com.co

0 A través de las lineas de atencion.

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencién de la reclamacion
del siniestro, la definicion de la reclamacion se harda dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, su
derecho ante Seguros de Vida Alfq, esto es, la ocurrencia y la cuantia del sinies-
tro. Si da lugar al pago, Seguros de Vida Alfa estard obligada a efectuar el pago
de la reclamacion dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que el asegurado

o beneficiario lo acredite.

Vigencia y renovacion
automatica

La vigencia serd la indicada expresamente
en la cardtula de la pdliza, certificado indi-

vidual de seguro y/o las condiciones parti-
culares. La presente pdliza tendrd una
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vigencia anual de renovacion automdtica
por un término igual al inicialmente pacta-
do donde su valor de prima se incrementard
de acuerdo con la edad alcanzada por cada
asegurado y hasta cuando el asegurado
cumpla la edad mdxima de permanencia.
En cualquier momento y antes de su venci-
miento el tomador y/o asegurado podrd
manifestar su deseo de no renovarla.
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Afiliacién al sistema general
de Seguridad Social en Salud
- Régimen Contributivo

En cumplimiento de lo establecido en el
Articulo 2.2.4.4. del Decreto 2353 de 2015y
demds normas que lo modifiquen, aclaren
o adicionen; para efectos de la suscrip-
cion de la pdliza de salud, la compahia
verificard que el tomador o asegurado
principal de la pdliza, asi como su grupo
familiar se encuentren dofiliados al régi-
men contributivo del sistema de seguri-
dad social en salud.

Para ello, el tomador o asegurado princi-
pal se obliga a informar a Seguros de Vida
Alfa S.A. al momento de diligenciar la soli-
citud de seguro, el nombre de la Entidad
Promotora de Salud (EPS) en la cual se
encuentra asegurado él y su grupo fami-
liar y a sustentar ésta, mediante la pre-
sentacion de prueba fehaciente de su
vinculacion a una EPS o que se encuentra
en alguno de los regimenes de excepcion.

Si el tomador o asegurado principal, se
encuentra dentro de los regimenes de
excepcion contemplados en el Articulo
279 de la ley 100 de 1993, deberd declarar-
lo a Seguros de Vida Alfa S.A. en la solici-
tud de seguro, indicando el régimen al
cual pertenece.

.')

e
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Valor asegurado individual

La suma asegurada es la indicada en el
certificado individual de la pdliza para
cada uno de los amparos, de acuerdo con
el moédulo escogido por el asegurado.

Valor y ajuste de la prima

El valor de la prima para cada persona ase-
gurada serd el senalado en el certificado
individual de seguro. Seguros de Vida Alfa
incrementard el valor de la prima de
acuerdo con la edad alcanzada por cada
asegurado, para el ano inmediatamente
anterior, salvo que el asegurado manifieste
su intencion de darlo por terminado.
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Pago de la prima y plazo de gracia

El pago de la prima es condicién indispensable para la iniciacion de la vigencia del seguro.

Durante dicho plazo se considerard el seguro en vigor y por consiguiente si ocurre algun
siniestro, Seguros de Vida Alfa S.A. tendrd la obligacién de pagar el valor asegurado corres-
pondiente, previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por
parte del tomador, hasta completar la anualidad respectiva. Si las cuotas de prima poste-
riores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se producird la
terminaciéon automdatica del contrato y Seguros de Vida Alfa quedard libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracién 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 reno-
vacion del seguro, durante el cual se considera el seguro en vigor.

Mora en el pago de la prima

Salvo lo previsto en el Articulo 1152 del
Cdodigo de Comercio, el no pago de las
primas dentro del plazo establecido pro-
ducird la terminaciéon automatica del
contrato de seguro desde la fecha de
vencimiento, sin que sea necesaria comu-
nicacion adicional por parte de Seguros
de Vida Alfa. En consecuencia, Seguros
de Vida Alfa quedard liberada de toda
obligacién respecto de siniestros ocurri-
dos con posterioridad a dicha fecha.
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Declaracion del estado del riesgo y sanciones

por inexactitud o reticencia

El tomador o el asegurado, segun el caso, estdn obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario de Segu-
ros de Vida Alfa S.A. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conoci-
dos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecidon a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el asegurado ha encubierto por culpa, hechos o circuns-
tancias que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del asegurado, el contrato no
serd nulo, pero Seguros de Vida Alfa solo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacidon 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 con-
trato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta

expresa o tdacitamente.

Inexactitud en la
declaracion de edad

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

© Sila edad verdadera estuviese fuera
de los limites establecidos por el
asegurador, se dard aplicacién a lo
establecido en el Articulo 1058 del
Codigo de Comercio.
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© Silaedad verdadera fuera mayor que la

declaradaq, la suma asegurada
individual se reducird en la proporcion
necesaria, para mantener la relacion
matemdtica con la prima recibida por

Seguros de Vida Alfa.

Si la edad verdadera fuera menor que la
declaradg, la suma asegurada
aumentard en la proporcion necesaria,
para mantener la relacion matemadtica

recibida por Seguros de Vida Alfa.
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Conservacion del estado
de riesgos y notificacion
de cambios

El tomador o el asegurado, seglin sea el
caso, tienen la obligacién de mantener el
estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro
deberdn informar por escrito a Seguros de
Vida Alfa S.A. sobre hechos o circunstan-
cias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracién del contrato,
asi como del acontecimiento de cualquier
hecho que signifique agravacion del riesgo,
tales como cambio de ocupacién, prdctica
de deportes o pasatiempos que puedan
agravar el estado de salud del asegurado o
novedades médicas que impliquen agrava-
cion del riesgo de salud.

La notificaciéon se hard con antelacion no
menor de diez (10) dias a la fecha de la
modificacién del riesgo, si esta depende del
arbitrio del asegurado o del tomador. Si le
es extrana, dentro de los diez (10) dias
siguientes a aquel en que tenga conoci-
miento de ella, conocimiento que se presu-
me transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacién. La falta de
notificacion oportuna produce la termina-
cion del contrato, pero solo la mala fe del
asegurado o del tomador dard derecho a
Seguros de Vida Alfa S.A. a retener la prima
no devengada.

Notificada la modificacion del riesgo,
Seguros de Vida Alfa S.A. podrd revocar el
contrato, o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima.

Cédigo Nota Técnica 01/07/2026-1417-NT-P-35-MI_SALUD_APOYO_V-DOOI

i(® seguros alfa

Terminacion
del seguro individual

El seguro terminard en forma individual
respecto de cualquiera de los integrantes
del grupo asegurado, al presentarse
alguna de las siguientes causas:

© Mora en el pago de la prima.

© Revocacion unilateral, mediante
noticia escrita de parte del
tomador o del asegurado.

© Pago del 100% de alguna de las
enfermedades graves descritas
en el Médulo No. 1.

© Al vencimiento de la pdliza,
si ésta no se renueva.

© Para el grupo familiar o grupo
asegurado, cuando el titular
asegurado deje de pertenecer
al grupo asegurado.
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Obligaciones en materia de prevencion y control
de lavado de activos y/o financiacion del terrorismo

Para efectos de dar cumplimiento a lo pre-
visto en los Articulos 102 y siguientes del
Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero y
a lo dispuesto en las circulares e instructi-
vos expedidos por la Superintendencia
Financiera de Colombia, el tomador y/o
asegurado se compromete a diligenciar
integral y simultdneamente al perfecciona-
miento del contrato de seguro, el formulario
de vinculacién de clientes Sistema de Admi-
nistracion de Riesgo de Lavado de Activos y
la Financiacién del Terrorismo (SARLAFT)
con las formalidades legales requeridas.

a—

/
Notificaciones =
=

Cualquier notificacion que deba
hacerse entre las partes en el
desarrollo del presente contrato
deberd consignarse por escrito, sin
perjuicio de lo dicho en la condicion
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 ultima direccion registrada
de la otra parte.
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Si el contrato de seguro se renuevq, el
tomador y/o asegurado igualmente se
obligara a diligenciar dicho formulario
como requisito para la renovacién.

Si alguno de los datos contenidos en el
citado formulario sufre modificacién en
lo que respecto al tomador y/o asegura-
do, éste deberd informar tal circunstan-
cia a Seguros de Vida Alfa, para lo cual
se le hard llenar el respectivo formato.
Cualquier modificaciéon en materia del
SARLAFT se entenderd incluida en la
presente cldusula.

Domicilio

Sin perijuicio de las disposiciones pro-
cesales, para los efectos relacionados
con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la ciudad esta-
blecida en la cardatula como lugar de
expedicion de la pdliza.
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Canales de Atencion

PO!‘CI Obte.lilel‘ Bogotd y resto del pais
informacion de tu seguro (60 1) 742 56 95 opcion 1

POI‘G obtgper Bogotd y resto del pais
informacion sobre (60 -1) 742 56 95 opcién 3

asistencias

Horario de atencion para Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
consultas y solicitudes Sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m.

Comunicate con nosotros

Contactanos
https://segurosalfa.custhelp.com/app/ask

Chat en linea
https://segurosalfa.custhelp.com/app/chat/chat_launch

Para radicacion
de siniestros

Buzdn para radicacion de siniestros:
| sigueseguro@segurosalfa.com.co

Atencion por WhatsApp para
radicacion de siniestros:
318 347 3563

Defensor del Consumidor Financiero

Defensor: José Fernando Zarta / Suplente: Luis Fernando Pinzén.
defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co,

defensordelconsumidorfinanciero@segurosdevidaalfa.com.co

Direccion fisica y de correspondencia: calle 26# 59-15, local 6, de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.

jornada continua o al teléfono (60-1) 7 43 53 33 Ext 14451 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

]E’oro mds informacion ingresa a la pdgina www.segurosalfa.com.co seccion legal y opcion Consumidor
inanciero.



il seguros alfa

0 Tomador:

Es la persona juridica o natural a cuyo nombre se expide la presente
podliza, 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.

e Preexistencia:

Se considerard preexistente cualquier
enfermedad o accidente cuando:

© Haya sido declarada antes de la celebracién del Contrato, y/o;

© En un expediente médico se determine su existencia con anteriori-
dad a la fecha de celebracién del Contrato a través del diagnéstico
de un médico legalmente autorizado, y/o;

© Haya sido diagnosticada con anterioridad a la fecha de celebra-
cion del Contrato, mediante pruebas de laboratorio, gabinete o
cualquier otro medio reconocido de diagnéstico, y/o;

© Previamente a la fecha de celebracién del Contrato, el Asegurado
haya realizado gastos comprobables documentalmente para reci-
bir un diagnédstico o tratamiento médico de la Enfermedad o Acci-
dente de que se trate.

e Periodo de carencia:

Tiempo ininterrumpido que debe transcurrir a partir de la fecha de
contratacioén de la pdliza, a fin de que cierta cobertura entre en vigor.
En caso de que el siniestro tenga origen dentro del periodo de carenciq,
éste no serd cubierto, pese a que se extienda después de este periodo.
El periodo de carencia no aplicard a las renovaciones de la pdliza.

e Accidente

Acontecimiento provocado por la accion subita, fortuita y violenta de
una causa externa, ajena a la voluntad del asegurado y que le origina
directamente lesiones corporales que requieren tratamiento médico
y/o quirudrgico. Para términos de esta pdliza, cualquier evento cuyo
primer tratamiento médico y/o quirurgico se realice después de los
primeros quince (15) dias del acontecimiento que le dio origen no serd
considerado como accidente.
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» Definiciones generales
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Enfermedad:

Cualquier alteracion de la salud de una personaq, resultado de la accién
de agente patdégeno con relacion al organismo que conduzca a un
tratamiento médico y/o quirurgico.

Diagnéstico:
Es toda identificacion de una enfermedad funddndose en los

sintomas manifestados por el paciente, confirmadas por
evidencias clinicas y paraclinicas.

Beneficiario:

Para todas las coberturas: El asegurado. Para los servicios médicos
y la asistencia odontolégica: El asegurado y beneficiarios asignados.

Consumidor financiero:

Es todo cliente, usuario o cliente potencial de las entidades vigiladas.

Indemnizacion

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

Siniestro:

Ocurrencia de los sucesos amparados que originen el pago del valor
asegurado de la presente pdliza.

Valor asegurado

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

Vigencia del seguro

Tiempo en que la compania de seguros extiende la cobertura contra-
tada por el asegurado.
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