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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
PROTECCION ACCIDENTAL INDEPENDIENTES LIBRE
INVERSION CONDICIONES
BANCO AV VILLAS

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

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ART. 184 DEL EOSF Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES, CADA UNA DE
LAS EXCLUSIONES SERAN ENUNCIADAS A CONTINUACION DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA.

1. COBERTURAS

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

1.2. INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE ACCIDENTAL

¢Qué ME cubre? Usted recibira el pago del valor asegurado si tiene una incapacidad permanente a consecuencia de un
accidente.

» El dictamen que pruebe la incapacidad permanente debe ser emitido por la EPS, ARL,
Colpensiones, Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez.

IMPORTANTE * La calificacién de pérdida de capacidad debe ser superior al cincuenta por ciento (50%).

La fecha que se tendra en cuenta para el pago de la indemnizacion sera la fecha de

estructuracion de la incapacidad.

ECOSISTEMA DE SERVICIOS

Como asegurado de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., tiene a su disposicién una plataforma de servicios que le permitiran disfrutar los
beneficios que selecciond al momento de la suscripcion del seguro. El alcance, condiciones y disponibilidad de los servicios del
ecosistema estara determinado por la Aseguradora.

Los servicios los otorgan SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., en alianza con Cardif Colombia Seguros Generales S.A. Para mayor
informacién sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.activatecontuseguro.com o comuniquese con nuestras lineas de
atencién en Bogota 60(1) 7455550, Cali 60 (2) 4850840, Medellin 60 (4) 6040576, Barranquilla 60 (5) 3851862, Bucaramanga 60 (7)
6971246 y resto del pais 018000968181.

2. EXCLUSIONES GENERALES

1. Radiaciones ionizantes o contaminacion por radioactividad de combustible nuclear o de cualquier residuo nuclear producido
por combustion de combustible nuclear, radioactividad, toxico, explosivo o cualquier otra propiedad peligrosa de un explosivo
nuclear o de sus componentes.

2. Actos delictivos o contravencionales de acuerdo a la ley penal, en los que participe directa o indirectamente el asegurado.
Actos terroristas, conmociones civiles, asonadas, disturbios, guerra declarada o no con otro pais.

3. Efectos de guerra, declarada o no declarada, invasion, accién de un enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas,
ya sea con o sin declaracién de guerra.

4. Accidentes ocurridos con anterioridad al inicio de vigencia del presente seguro.
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3. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

Para realizar la reclamacién corresponde al asegurado y/o beneficiario, demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida
conforme a lo previsto por el articulo 1077 del Codigo de Comercio. Sin perjuicio de la libertad probatoria prevista en la ley, se podran
presentar los documentos mencionados a continuacion, asi como cualquier otro que considere pertinentes:

MUERTE ACCIDENTAL INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE ACCIDENTAL
e Fotocopia del documento de identidad de los beneficiarios. Copia del dictamen de invalidez de la EPS, ARL, Colpensiones,
e Copia del registro de defuncion. Junta Regional o Nacional de Calificacién de Invalidez en el que

e Copia del acta de levantamiento del cadaver o certificacion ~conste la causa de la incapacidad, porcentaje de pérdida de
de la Fiscalia que indique fecha de accidente y los datos del ~ capacidad, asi como la historia clinica.
asegurado o certificacion de la institucion médica en la cual
conste que la muerte fue accidental

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. podra solicitar cualquier otro documento diferente a los
mencionados para definir su reclamacion.

4. PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACION

IMPORTANTE

Remita la documentacion por cualquiera de los
siguientes medios:
Complete los documentos. 1. A través de WhatsApp escribiéndonos a la
linea de atencién 3125104849.
2. A través de las oficinas del Banco Av. Villas.

Una vez enviada la documentacion completa,
Seguros Alfa S.A. procedera a resolver la
reclamacion y le contactaremos para informarle
la resolucion del caso

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencién de la reclamacion del siniestro, la definicion
de la reclamacion se hara dentro de los 25 dias calendario siguientes a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, su derecho ante la aseguradora, esto es, la ocurrencia y la cuantia del siniestro.

IMPORTANTE Si da lugar al pago, la aseguradora estaré obligada a efectuar el pago de la reclamacion dentro de los 25
dias siguientes a la fecha en que el asegurado o beneficiario lo acredite. Vencido este plazo, la
aseguradora debera reconocer al asegurado o beneficiario, ademas del valor a indemnizar, un interés
moratorio igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Financiera de Colombia,
aumentado en la mitad.

9. DEFINICIONES

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

¢ QUE NO ME CUBRE? Son las exclusiones de la péliza.
Suceso imprevisto, externo, violento, visible, repentino e independiente de la voluntad del asegurado, que produzca

ACCIDENTE en la integridad fisica del mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales o perturbaciones funcionales,
verificables mediante dictamen médico.

ANO El primer afio inicia a partir de la fecha de inicio de la primera vigencia mensual.

ASEGURADO Es la persona titular del producto financiero y del interés objeto de seguro que aparece en la solicitud de seguro y/o
certificado individual de seguro.

ASEGURADORA Es la empresa que asume la cobertura del riesgo.

BENEFICIARIO Persona o entidad autorizada por parte del asegurado para recibir los beneficios y pagos correspondientes en caso
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de reclamacion.

e Para la cobertura de Muerte Accidental: Los beneficiarios designados o en su defecto los de ley.
e Para la cobertura de Incapacidad Total Permanente Accidental: El asegurado
CONSUMIDOR FINANCIERO Es todo cliente, usuario o cliente potencial de las entidades vigiladas

DANO ACCIDENTAL se ent|eqde como dafio a90|dental, los s.ufndos como consecuencia directa de un accidente, esto es, un suceso
) externo, imprevisto, repentino, violento, visible e independiente de la voluntad del asegurado.
INDEMNIZACION Pago de la suma asegurada como consecuencia de un siniestro.

) Periodo minimo de tiempo contado desde el inicio de vigencia de la cobertura, durante el cual el asegurado no
PERIODO DE CARENCIA tiene derecho alguno a indemnizacién frente a la ocurrencia de un siniestro. El periodo de carencia seré el indicado
en cada una de las coberturas que aplique.

PRIMA Es el precio del seguro establecido en el certificado individual de seguro.
Cuando dentro de los 60 dias siguientes a la terminacion de una incapacidad temporal reportada previamente,
RECAIDA usted presenta una nueva incapacidad médica que tiene relacion directa con el accidente que origind la
incapacidad anterior.
SINIESTRO Ocurrencia de los sucesos amparados que originen el pago del valor asegurado de la presente poéliza.
TOMADOR Persona o entidad que por cuenta propia o ajena traslada un riesgo.
VALOR ASEGURADO Es el valor maximo que se reconoce por la ocurrencia del siniestro.

VIGENCIA DEL SEGURO Tiempo en que la compafiia de seguros extiende la cobertura contratada por el asegurado

SEGUROS DE VIDAALFA S.A.

ASEGURADORA: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
Todo lo no previsto en esta péliza se regulara por las normas del Cadigo de Comercio.
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. SE COMPLACE EN TENERLO A USTED COMO CLIENTE Y ESPERA QUE SE SIENTA SATISFECHO CON LOS AMPAROS
OFRECIDOS EN ESTE SEGURO.
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