(3 seguros alfa

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
TRANQUILIDAD FAMILIAR

CONDICIONES

BANCO AV VILLAS

Sefior asegurado, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. lo invita a conocer las condiciones del seguro que adquirid.
Esta pdliza se compone de las presentes condiciones, el certificado individual y/o la solicitud del 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

1.COBERTURAS

¢ Qué me cubre? Si durante la vigencia de la pdliza usted o algiin miembro del grupo familiar asegurado en el certificado individual de
seguro, muere por cualquier causa no excluida, se pagara el valor asegurado de acuerdo con la destinacion especifica determinada por el

asegurado principal.

PRESENTE POLIZA.

¢Cual es el valor asegurado?

Es el indicado en el certificado de seguro de acuerdo con el plan que usted contrato.
IMPORTANTE

y uno (91) de
vigencia:

¢COMO . o e - L
FUNCIONAESTA | ° La mdemmzamon tendrg destinacion gspemﬂca para pagar los gastos funerarios basicos que se
COBERTURA? ocasionen por el fallecimiento de cualquiera de las personas aseguradas
Desde el primer dia | Se encuentra cubierta la muerte ocurrida por accidentes dentro de la vigencia de
de vigencia: la pdliza.
Se encuentra cubierta la muerte por enfermedades excepto aquellas
Desde el dia cuarenta | consideradas graves (Cancer, infarto agudo al miocardio, cirugia de angioplastia
y seis (46) de coronaria o revascularizacién cardiaca, accidente cerebrovascular isquémico y/o
vigencia: hemorragico, insuficiencia renal crénica, esclerosis multiple, trasplante de
drganos mayores).
PERIODOS DE Se encuentra cubierta la muerte por SIDA y enfermedades consideradas graves
CARENCIA Desde el dia noventa | (Cancer, infarto agudo al miocardio, cirugia de angioplastia coronaria o

revascularizacién  cardiaca, accidente cerebrovascular isquémico y/o
hemorragico, insuficiencia renal crénica, esclerosis multiple, trasplante de
drganos mayores).

Desde el dia ciento
ochenta y uno (181)
de vigencia:

Se encuentra cubierta la muerte causada por Suicidio.

¢ Cuales son los beneficiarios del seguro?

+ El beneficiario sera el asegurado principal.
+ Encaso de fallecimiento del asegurado principal y de no ser posible la destinacion especifica de la indemnizacion para el pago
de los gastos funerarios basicos, los beneficiarios seran los de ley.

2.QUE NO ME CUBRE

 Suicidio durante los primeros 180 dias.
» 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.
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» Actos delictivos o contravencionales de acuerdo con 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.

» Efectos de guerra, declarada o no declarada, invasion, accion de un enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas, ya sea con o
sin declaracion de guerra

3. ;QUIENES CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO?

El asegurado principal podra, de acuerdo con el plan contratado en el certificado de seguro, designar o conformar el grupo

familiar asi:
S N octoPaiosyomg) || Pz
1 Titular + 1 familiar* + 1 hijo 1 Titular + 1 familiar*
2 Titular + 2 familiares* o 2 hijos 2 Titular + 2 familiar* + 1 hijo

3 Titular + 1 familiar* + hijos (hasta 3)
*Familiar = Conyuge, Hermano, Padres, Suegros y Nietos

USTED COMO ASEGURADO DEBE SABER QUE:

* Debera registrar a su grupo familiar desde el momento de la suscripcion del seguro o, en caso de no poder
hacerlo, en cualquier momento durante la vigencia de este. Solo estaran amparadas las personas designadas
por el titular.

IMPORTANTE | ¢ En cualquier momento podra cambiar esta designacion, siempre y cuando no haya afectado la péliza dentro de
los primeros 12 meses.

* Sino hay afectacién de la péliza, podra cambiar el grupo familiar designado posterior a los primeros 12 meses.

* Si se afecto la péliza por el fallecimiento de un miembro del grupo familiar, podra modificar los designados
después de los 12 meses siguientes a partir de la ocurrencia del evento.

4.PASOS PARA LA RECLAMACION

Atendiendo la destinacion especifica del seguro, se podra afectar la péliza de alguna de las siguientes maneras:

* Comunicandose con la linea de atencién al cliente nimero 018000968181 a nivel nacional, en donde le orientaremos los pasos a seguir
y podra solicitar a la Aseguradora que se realice el pago en dinero directamente al prestador de los servicios funerarios basicos
generados por el fallecimiento de cualquiera de las personas aseguradas.

* Encaso de pago directamente al beneficiario, debera seguir el siguiente procedimiento

Complete los documentos. Remita la documentacion por cualquiera de los ~ Una vez enviada la documentacion completa,

+  Fotocopia del documento de identidad siguientes medios: Seguros de Vida Alfa S.A. procedera a resolver
(sdlo beneficiarios) 1. Através de WhatsApp escribiéndonos a la reclamaci6n y le contactaremos para

+  Formulariode declaracionde siniestros la linea de atencion 3125104849 informarle la resolucion del caso.

* Copia del registro de defuncion. 2. Através de las oficinas del Banco AV

+  Registro civil de matrimonio para conyuge o Villas

declaracion Extra-juicio de unidon marital
del hecho para compafiero permanente.
+  Registro civil de nacimiento para demas
«  miembros del grupo familiar.
+  Historia Clinica

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

IMPORTANTE « Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion de la reclamacion, la definicion se hara dentro

de los 25 dias calendario siguientes a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite la ocurrencia y la

cuantia, de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.
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9.ATENCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO

Para conocer como tramitar cualquier solicitud, ejercer sus derechos para el tratamiento de sus datos personales o interponer una queja o
reclamo, por favor comuniquese con las lineas de atencion al cliente de cada ciudad y/o a nivel nacional desde un teléfono fijo o celular asi:

BOGOTA CALI MEDELLIN BARRANQUILLA  BUCARAMANGA A NIVEL NACIONAL ‘

60(1) 7455550  60(2) 4850840 60(4) 6040576 60(5) 3851862 60(7) 6971246 18000968181

»  De conformidad con lo establecido en el articulo 1048 del Cadigo de Comercio, tiene derecho a solicitar copia de la pdliza y sus
condiciones.

»  Através 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 compafiia de manera gratuita. Las quejas seran resueltas dentro del
marco de sus funciones, sin que se exija ninguna formalidad adicional a su identificacion, datos de contacto y descripcion de los hechos
y derechos que considere vulnerados.

o Datos del Defensor del Consumidor Financiero: José Fernando Zarta y Luis Fernando Pinzén. E-mail:
defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co/defensordelconsumidorfinanciero@segurosdevidaalfa.com.co.

»  Direccion 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 mayor informacion ingrese a la
pagina https://www.sequrosalfa.com.co seccién Legal y opcién Consumidor Financiero.

6.DEFINICIONES

Para la comprension del contenido del presente seguro, considere las siguientes definiciones:
¢ Asegurado principal: La persona titular del producto financiero.

ASEGURADO j -

* Demas asegurados: Grupo familiar asegurado

El beneficiario del seguro de vida grupo con destinacion especifica sera el asegurado principal.

En caso de fallecimiento del asegurado principal y de no ser posible la destinacion especifica de la indemnizacion para
BENEFICIARIO kAT : -

el pago de los gastos funerarios basicos, seran beneficiarios

los de ley.
GRUPO FAMILIAR Son los familiares designados por el asegurado, quienes, a causa de su fallecimiento, pueden ocasionarle
DESIGNADO perjuicios patrimoniales.

DESTINACION ESPECIFICA Correspondg aun auxilio en dinero con destinapién especifi(;a para el pago de los gagtps fungrarios bésicos generados
por el fallecimiento del asegurado o de cualquiera de los miembros de su grupo familiar designado.
1. Traslado del fallecido hasta ubicarlo en |a sala de velacion.
Preparacion del cuerpo (Tanatopraxia) y suministro de los implementos.
Suministro del Cofre (Excepto gama presidencial).
Todas las diligencias civiles y eclesiasticas, que permitan la inhumacién o cremacién.
Habito, si se requiere.

Servicio urbano de carroza para las exequias (Siempre que este servicio se preste y sea de uso comin en la
GASTOS FUNERARIOS localidad).

BASICOS GENERADOS
POR FALLECIMIENTO

OOk wWwh

Servicio religioso.
Derecho a una sala de velacion (Tiempo continuo de uso de la sala de acuerdo con normativas establecidas
por la ALCALDIA de cada localidad, hasta 24 horas).
9.  Servicio de cafeteria.
10. Implementos para la velacién sila misma es domiciliaria (Un Cristo, dos velones, dos bases, y dos candelabros).
11. Cementerios distritales (Solo aplica para Plan 1).
12.  Parques cementerios - Particulares (Solo aplica para Plan 2)
13. Destino Final (inhumacion o cremacion.

LA

SEGUROS DEVIDAALFAS. A.
ASEGURADOR: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

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.
Todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Cédigo de Comercio.
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