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Objeto del Seguro !

El presente seguro tiene porobjeto amparar contra los riesgos descritos, al
grupo familiar aseguradeo bajo una misma poliza o certificado de seguro.

El valor asegurado contratado, se pagara al primer fallecimiento gue
ocurra en el grupo familiar asegurado.

Amparos

Los amparos aplicaran desde el primer dia de vigencia del seguro y
cualquiera que sea la causa u origen del siniestro, salvo que se configure
alguna de las cousales de exclusion expresamente establecidas en el
presente documento.

Amparo basico

Seguros de Vida Alfa 5.A, indemnizara hasta el valor asegurado al
fallecimiento de la primera persona que forme parte del grupo familiar
asegurado bajo las presentes condiciones, los valores asegurados
contratodos por el grupo familiar se agotan o disminuyen en funcion de
la cobertura afectada.

Se ampara la muerte por diogndsticos médicos preexistentes al inicio
de la cobertura.

Reembolso de gastos médicos por accidente

Seguros de Vida Alfa S.A, reembolsarda a las personas aseguradas los
valores que incurra por concepto de gastos medicos, quirdrgicos,
hospitalarios y farmacéuticos que deba sufragar el asegurado como
consecuencia directa v exclusiva de un accidente ocurrido dentro la
vigencia de la presente poliza y siempre gue tales gastos se
produzoan hasta maximo dentro de los 180 dias siguientes a la fecha
de occurrencia del accidente.
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Importante

. Se cubren solo aguellos gastos gue sean necesarios y autorizados por el
medico para la atencion o curacion de lesiones o heridas por un accidente.

. En caso de sufrirvarios accidentes durmnte la vigencia del seguro, el
monto total acumulado gue recibiras como reembolso de gastos no
superard &l valor asegurado indicado en tu paliza.

La indemnizacicon a gue haya lugar no sera acumulativa v no superara el
valor asegurado indicado en tu péliza.

Nimero mdximo de eventos a reconocer: llimitado, pero sin que el

valor de gastos reembolsados en el afo supere el valor asegurado.

23 ® Auxilio de gastos funerarios

Seguros de Vida Alfa S.A indemnizara a los beneficiarios el valor
asegurado contratado bajo este amparo, como auxilio por los
servicios funerarios ocasionados por el fallecimiento de cualquiera
de las personas aseguradas. Este amparo se indemnizard
simultaneaments con el amparo basico de vida.

Exclusiones

EXCLUSIONES AMPARO BASICO

© SE EXCLUYE DEL PRESENTE SEGURO:

sSUICIDIO O LATENTATIVA DE ESTE EN EL PRIMER AMO DE
VIGEMCIA DEL SEGURO.




LESIOMES © MUERTE CAUSADAS COM OCASION © EM EL EJERCICIO DE
ACTIVIDADES ILICITAS EM QUE INCURRA EL ASEGURADO,

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EM LOS ACTOS DE TERRORISMO, ACTOS
DE GUERRA CIVIL © INTERMACIONAL, MOTIM, HUELGA, MOVIMIENTOS,
SUBVERSIVOS EN GENERAL, COMMOCIONES CIVILES DE CUALQUIER CLASE.

ACCIDENTES QCURRIDOS COM ANTERIORIDAD AL INGRESO DEL ASEGURADO
A LA POLIZA

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
REEMBOLSO GASTOS MEDICOS ®

sSUICIDIO O CUALQUIER INTEMTO DEL MISMO.

ACCIDENTES QUE SE ORIGIMEN DEBIDO A QUE EL ASEGURADOC ESTABA BAJO
LA INFLUENCIA DE ALGUN MEDICAMENTO © DROGA EMERVAMNTE,
ESTIMULANTE O SIMILAR, EXCEPTO S| FUERON PRESCRITOS POR UM MEDICO.

ACCIDENTES QUE SE ORIGIMEN A CONSECUEMNCIA DE ENMCONTRARSE EL
ASEGURADO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL.

ACCIDENTES SUCEDIDOS CON ANTELACION AL INICIO DE VIGENCIA DEL
CONTRATO DE SEGURO O 5US SECUELAS.

CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO, CIRUG[A PLASTICA A
MEMOS QUE SEA COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE, Y EN GENERAL,
TODA OPERACION QUE TENGA POR FINALIDAD CORREGIR DEFORMACIONES,
MALFORMACIONES ¥ ANOMALIAS CONGENITAS.

SUMINISTRO DE PROTESIS EM TRATAMIENTO ODONTOLOGICO O EN
REPOSICION DE PIEZAS DENTALES NATURALES O POSTIZAS.
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Valor asegurado individual

El valor asegurado es el indicado en el certificado individual de seguro
para cada una de las coberturas contratadas.

Importante: al ser una paliza a primera perdida, el valor asegurado

contratado se pagara al primer fallecimiento o reclamacion de
gastos médicos que ocurra en el grupo asegurado.

Valor asegurado y prima w

Elvalor asegurdo de cada amparo es el indicado en el certificado individual
v aumentard para el amparo de muerte por cualguier causa en cada
rencvacion minimo el porcentaje de IPC del afo inmediatamente anteror

El valor de la prima serd el sefalado en el certificado individual de seguro.
La prima se reajustara al vencimiento de cada anualidad de acuerdo con
el valor asegurado v la tarifa vigente.

En el caso de la ccurrencia del fallecimiento de uno de los dos asegurados
la péliza finaliza en todos sus amparos.

En caoso de afectacion del amparo de reembolso de gastos medicos por
accidente, el valor asegurado se restablecerd en la siguiente renovacion.




Reduccion de los 0
vdlores asegurados v 4

El seguro terminara automaticamentes para las demas personas del grupo
familiar asegurado en la fecha de fallecimiento para | primero de los
asegurados respecto del cual se realice el riesgo asegurado.

Por tratarse de un seguro a primera perdida, en caso de que se presente
la muerte de dos o mas personas del grupo familiar asegurado a
congacuencia de un mismo evento, Seguros de Vida Alfa S.A. indemnizarad
el valor asegurado contratado por el grupo familiar, v el seguro termina
automaticamente para las demas personas del grupo familiar aseguradao.

Pago de la prima

La prima serd pagadera mensualmente y mes vencido. El plazo otorgado
para el pago de la misma termina en la fecha limite otorgada por la
empresa de servicio publico para el recaudo de la foctura correspondiente.

La mora en el pago de la prima produce la terminacion automdatica del
contrato v la compafiao queda libre de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

i .
Conformaciondel =
—
grupo asegurable
rﬁﬁl ASEGURADO * Cényuge o compaferalo) permanente
o CASADO * Hijo mayor de 18 afios
» Hijo mayor de 18 afios
ASEGURADO
l’ﬁ‘l * Padre o madre
MY sSOLTERO
* Hermano{a) mayor de 18 afics
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Conmoriencia o

En los seguros de vida conjuntos a primera pérdida, cuando se presente
muerte simultanea o conmoriencia, o no se pueda determinar claramente
cual de los dos conyuges asegurados fallecic primero, tendran derecho a
una sola indemnizacion los beneficiarios de ley, de acuerdo con lo
establecido en el Codigo de Comercio.

La maxima responsabilidad de Seguros de Vida Alfa 5.4 es el valor
asegurado contratado v sefialado en el certificado individual de seguro,
dado gue los seguros a primera pérdida no acumulan el capital asegurado.

Edades de ingreso

L.
y permanencia W

Edad maximea
de ingresoc

Edad de
permanencia

hasta el dia
que cumpla

hasta el dia
que cumpla

Muerte por cualquier
causa, auxilio de 18 arios 65 afios llimitada
gastos funerarios.

Reembolso de
gastos médicos por 18 afios 65 afos 70 afos

accidente
‘an

Deﬁnicinnest q“)t’,

[ Tomador: es la persona juridica a cuyo nombre se expide la presente
poliza, para asegurar un numero determinado de personas naturales
que conforman el grupo asegurable, siendo responsable de todas las
obligaciones que como tal le incumben, conforme a la ley, en especial
el pago de la prima.
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Grupo asegurable: el grupo asegurable lo conforman los usuarios
de la empresa de servicios publicos.

Asegurado: tiene calidad de asegurado el (los) propietariol(s) del
inmueble o el (los) arrendatariols), poseedor o tenedor del inmueble
en el gue se presta el servicio publico v que figural(n) como tal en el
certificodo individual de seguro, cuya muerte generard el siniestro si
s2 cumplen las condiciones contempladas en las clausulas del
presente documento.

Cuando el propietario, arrendatario, possedor o tenedor del
inmueble sea una persona juridica, quedard como asegurado de
suls) Representanta(s) Legalles).

Beneficiario: los beneficiarios para el presente seguro seran los
designados por el asegurado, en su defecto los de ley (articulo 1142
del codigo de comercio)l.

Presxistencia: enfermedad que haya sido diognosticada o tratada,
o accidente sufrido por el asegurado con anterioridad a la fecha de
iniciacion de la vigencia de la presente pdliza.

Gastos médicos: aquellos gastos que el asegurado debe incurrir
adicional a sus servicios de la EPS, ARL, medicina prepagada o paliza
de salud a causa de un accidente, por ejemplo:

Copagos o cuctas
modaradoras

Ecografias, radlografias,
resonancias magnéticas

Sarvicios médicos:
honorarios médicos
vy odontoldgicos

Fisloteraplas

Servicios clinlcos:
hospital o clinica

Alguiler o compra de
aparatos ortopédicos

Medicamentos alto costo Ambulancia

0000

Exdmenes de loboratorio Servicio de enfermera

©0000
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Accidente: suceso imprevisto, repentine fortuito e inveluntario
causado por medios externos v de modo violento que afecten el
organismo del aseguradao.

Médico: las personas naturales que, cumpliendo los requisitos legales,
esten autorizadas para el ejercicio profesional de la medicinag en el
area clinica quirdrgico o de apoyo diagnostico o asistencial.

Inexactitud en la
declaracion de edad

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

Si lo edad verdadera, estuviese fuera de los limites establecidos por el
asegurador, se dard aplicacion a lo establecido en el articulo 1058 del
Codigo de Comercio.

Si la edad verdadera fuera mayor que la declarada, la suma asegurada
individual, =2 reducira en lo proporcion necesaria, para mantener la
relacion matematica con la prima recibida por Seguros de Vida Alfa S.A.

Si la edad verdadera fuera menor que la declarada, el valor asegurado,
aurneantard en la proporcion necesaria, para mantener la relacion
matematica recibida por Seguros de Vida Alfa S.A




Documentos para la LA
atencion de siniestros |

En virtud de lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio,
corresponde al asegurado acreditar el siniestro v su cuantia, si fuere
el caso, por lo cual para sustentar las reclamaciones el asegurado se
sugiere radicar los siguientes documentos:

% Amparo basico y auxilio de gastos funerario
. Fotocopia de la cédula o documento de identidad del asegurado
l- Registro civil de defuncidn en original o copia autentica
4!- Si es muerte natural, historia clinica
l

Acta de levantamiento del cadaver, protocolo de necropsia o certificacion
de la Fiscalia que adelanta la investigacion, en caso de muerte violenta

Certificacion bancaria no mayor a treinta dias de los beneficiarios

Formulario conocimiento de cliente sector asegurador "SARLAFT"

|
|
&’]‘ Para reembolso para gastos médicos por accidente
|

T Fotocopia legible de la cédula de ciudadania del asegurado

1|r Factura legal donde especifique los conceptos v cuantias por gastos incurridos

T Historia clinica donde evidencie la ocurrencia del accidente

1|r Certificaciones bancarias no mayor a 30 dias

L |

Formulario conocimiento de cliente sector asegurador "SARLAFT"

Lo anterior sin perjuicio de la facultod de Seguros de Vida Alfa S.A.
para exigir cualquier prueba o documento gque estime conveniente y

guarde relacion con la reclamacion, y de la facultad del beneficiario
de acreditar la ocurrencia del siniestro por cualquier medio
probatorio reconocido por la ley.
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Procedimientode
reclamacion de siniestros

El asegurado o persona interesada, debe radicar la solicitud o través de
los canales de atencicon de siniestros a continuacion relacionados, junto
con los documentos que acrediten el siniestro.

9 Buzdn da ros@segurcsalfa.com.co
A TRAVES DE LAS OFICINAS

i Aw. Calle 26 # 59 15,

Bogota
o edificic Avianca, local &

9 call Cra. 4 # T-61, piso &, edificio
Banco de Occidente

Barranquilla Cl. 778 #57-103, edificio
Green Tower oficing 602

Cra. 434 #1 Sur-220, piso 2

Medellin oficing 204, edificie Parvenir

il
oy -

Pago de la indemnizacién \_ o/

Seguros de Vida Alfo SA. estard obligada al pago del siniestro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun
extrajudicialmente su derecho ante el asegurador de acuerdo con el
articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

i

Vencido este plazo, el asegurador reconocera v pagard al asegurado o
beneficiario, ademas de la obligacion a su cargo v sobre el importe de ella,
la tasa maxima de interés moratorio vigente en el momento en que se
efectie el pago, en los t2rminos del articulo 1080 del cadigo de comercio.
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Pérdida del derecho
de indemnizacion

El beneficiario en su caso guedara privadeo de todo
derecho procedente de la presente pdliza cuando
la reclamacion presentada fuere de cualquier
manera fraudulenta, si en apoyo de ella se hicieren
o utilizaren declaraciones falsas o s2 emplearen
otros medios o documentos engafosos o dolosos.

o Obligaciones del tomador
en caso de siniestro .

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo
la péliza, el tomador, o el beneficiario, segun el caso, tienen las
siguientes obligaciones:

e -
Facilitar a Seguros Dar aviso a Seguros de Vida Alfa 5.A. del
de Vida Alfa 5.4 la siniestro, dentro de los diez (10) dios
investigacion del habiles siguientes a aguel en que haya
siniestro. conocido o debido conocer su ocurrencia.

O

Vigencia y renovacion
automatica StV

La vigencia serd la indicada expresaments en la caratula de la paliza,
certificado individual de seguro vfo las condiciones particulares.

La presente poliza tendrd una vigencia anual de renovacion
automatica por un término igual al inicialmente pactado. En cualguier
momento y antes de su vencimiento el tomador yo asegurado podrd
rmanifestar su deseo de no renovarla.
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FIFILAGE

A
e —
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Revocacion del contrato —

De acuerdo con el articuls 1071 del Cédigo de Comercio, durants la vigencia de
la paliza, el tomador o asegurado podra revocar el contrato o cualguiera de sus
amparos en cualguier momento mediante notificacion escrita al asegurador

Terminacion del
seguro individual

El seguro terminara en forma individual respecto de cualquiera de los inte-
gramntes del grupo asegurado, al presentarse alguna de las siguientes causas:

L Por mora en el pogo de la prima ¢ Cuando los asegurados cumplan
lo edad maxima de permanencia
en el seguro, tal como se establece
en la paliza o sus amparos
adicionales

. Revocacion de la psliza por parte
del tomador o del asegurado

. Cuando el asegurado deje de

pertenecer al grupo asegurable * Por vencimiento y no re cisn

. Al fallecimiento de algunc de los de la poliza
asegurados del grupo familiar

-

¢ En los demas casos estipulados
en las disposiciones legales que
reglamentan el seguro de vida




2 » ©

Prescripcion de acciones

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

La prescripcion ordinario serd de dos afios v empezard a correr desde el
momento en gue el interesado haya tenido o debido tener conocimisnto
del hecho que da base a la accian.

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

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

Obligaciones en materia
de prevencion y control )
de lavado de activos y/o
financiacion del terrorismo

Para efectos de dar cumplimiento a lo previsto en el Articulo 102 v siguientes
del estatuto organico del sistermna financiero v a lo dispuesto en las circulares
e instructivos expedidos por la superintendencia financiera de Colombia, el
tormador wo asegurado se compromete a diligenciar integral v
simultaneaments al perfeccionamiento del contrato de seguro, &l formulario
de vinculacion de clientes al Sisterna de Administracion de Riesgo de Lavado
de Activos v la Financiocion del Terrorismo (SARLAFT) con las formalidodes
legales requeridas. Si el contrato de seguro s2 renueva, el tormador yio
aseguradeo igualmente se obligara a diligenciar dicho formulario como
requisito para la renovacian.

Sialguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacion
en lo que respecto al tormmador wo asegurado, este deberda informar tal
circunstancia a la compafia, para lo cual se le hara llenar el respectivo
formato. Cualguier modificacion en materia del SARLAFT se entendera
incluida en la presente clausula.

Codigo Mota Téomlom: 210,/ 2016- 14T -MNT-P-34-BEGURD _DUE_EI_WVI-DRCI
Sddige Clousulado: CA0/2026-WT-P-24-2 EGURS_QUE_3I_W1-CRCI



Autorizacion ¥
de informacion

El tomador yo asegurado de la presente poliza autoriza a Seguros Alfa
5.4, yv/o Seguros de Vida Alfa S.A., para tratar sus datos personales,
incluidos los sensibles, cbtenidos en etapas precontractuales v
contractuales, con fines estadisticos, de analiticn, Inteligencia Artificial
(1A), mejora continua de productos v servicios, asi como para actividodes
relacionadas con la preventa, venta, administracion v posventa de la
poliza. De igual forma, autorizan la transmisidn wo transferencia de dichao
informacion a aliodos yo socios estratégicos, a nivel nacional e
inmternacional, asi como el suministro de informacion a otras compafias
aseguradoras y autoridodes competentes, en Colombia o en el exterior,
cuando sea requerido. Asi mismo, autorizan la consulta, procesamiento,
reporte v divulgacion de su informacion personal, comercial y financiera
ante centrales de riesgo, tales como CIFIN-TransUnion, u otras entidades
que administren bases de datos, asi como el almacenamiento de dicha
informacion en los archivos de la aseguradora.

El tomador vo asegurado declaran que cuentan con la autorizacion
necesaria o el fundamento legal o contractual para suministrar
informacion de terceros, v manifiestan conocer que el suministro de datos
sensibles o de menores de edad es facultativo.,

Informacidn que serd tratada conforme a la Palitica de Tratamiento de la

Informacidén disponible en www.segurosalfa.comco/proteccion-de-datos.

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 v sera prusba suficiente de
la mismao la constancio de su envid por correo recomendado o certificado
dirigido a la dltima direccion registrada de la otra parte.
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L 1 L]
Domicilio
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados

con el presente contrato se fijo como domicilio de los partes lo ciudod
establecida en la cardtula como lugar de expedicion de la paliza.

@ Normas reguladoras

Lo no previsto en las condiciones generales o particulares, s

regird por las disposiciones contempladas en la ley colombiana.

atencion

Te compartimos las lineas de

atencion al cliente que puedes
contactar para recibir los servicios:

Bogotd (60 - 1) 307 7032 Opcidn 4.

Rasto dal pals o1 8000 12 26 32 Opeidn 4.
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