[l seguros alfa

Poliza de seguro de Desempleo
Credivillas para Asalariados

- - - P ".’
Condiciones

Como asegurado, Seguros Alfa S.A. te invita a conocer las condiciones del seguro
que adquiriste:
Esta poliza se compone de las presentes condiciones y el certificado individual de
seguro.

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

Coberturas

1.1 Desempleo Involuntario

¢Qué te cubre? recibiras el pago del valor asegurado cuando pierdas tu trabajo y te

encuentres en alguna de las situaciones descritas a continuacion:

e Si eres empleado a través de un contrato de trabajo a término indefinido por mas de
6 meses y eres despedido sin justa causa.

e Sieres empleado a través de un contrato de trabajo a término fijo por mas de 6 meses
y el contrato finaliza antes del término inicialmente establecido y no exista justa causa
en la terminacion.

e Si te encuentras vinculado bajo la modalidad de contrato por obra o labor por mas de
12 meses consecutivos y tu contrato es terminado por el empleador.

e Site encuentras vinculado bajo la modalidad de prestacidon de servicios por mas de 12
meses consecutivos y tu contrato es terminado por el contratante.

e Personas con cargos en carrera administrativa, trabajadores oficiales, trabajadores de
libre nombramiento o remocién y personas contratadas en provisionalidad, que hayan
sido vinculados por mas de 12 meses consecutivos con el mismo empleador, cuyo
retiro no ha sido generado por el asegurado y se encuentre contenido en un acto
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administrativo.

Periodo de Carencia o tiempo minjmo de permanencia antes que
la cobertura pueda ser exigible. Unicamente se cubre la pérdida
del trabajo que ocurra a partir del dia 61 desde el inicio de la
vigencia de este seguro.

Para los contratos a término fijo o indefinido, se tendra en
cuenta la continuidad laboral entre los contratos, siempre y
cuando éste periodo no supere ocho (8) dias habiles.

Para los contratos de obra o labor, prestaciéon de servicios,
cargos en carrera administrativa, trabajadores oficiales,
trabajadores de libre nombramiento o remocién y personas
contratadas en provisionalidad se tendra en cuenta la
continuidad laboral entre los contratos, siempre y cuando éste
periodo entre contratos no supere quince (15) dias habiles y
haya sido con el mismo empleador o contratante.

1.2. Enfermedades Graves
¢Qué te cubre? recibirds el pago de tu indemnizacion, si te es diagnosticada por primera
vez dentro de la vigencia del seguro, alguna de las siguientes siete (7) Enfermedades
Graves:
1.2.1. Cancer: Este seguro cubre el primer diagndstico de cancer independiente de
su localizacién o etapa.

1.2.2. Infarto Agudo de Miocardio, comunmente conocido como Infarto al Corazdn.

1.2.3. Cirugia de Angioplastia Coronaria o Revascularizacion Cardiaca.

1.2.4. Accidente Cerebrovascular Isquémico y/o Hemorragico.

1.2.5. Insuficiencia Renal Crdnica total e irreversible de uno o ambos rifiones que
implique tratamiento asociado de hemodialisis y/o dialisis peritoneal.

1.2.6. Esclerosis Multiple.

1.2.7. Trasplante de Organos Mayores. Este seguro cubre el trasplante de un érgano

vital completo que te realices dentro de la vigencia de la pdliza de los siguientes
organos: corazon, pulmoén, higado, rifndn, médula ésea o pancreas.

Unicamente se cubren diagndsticos a partir del dia 91 desde el
inicio de vigencia de este seguro.

Las enfermedades graves y/o procedimientos deben ser
diagnosticados y/o certificados por el médico de la EPS, SISBEN,

ARL, pdliza de salud, régimen subsidiado o médico especialista en
medicina ocupacional o médico afiliado a la medicina prepagada
del asegurado o médico independiente licenciado en Colombia, lo
cual podra ser probado con la historia clinica y soporte del
diagnéstico.
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2  ;Qué no me cubre?

2.1 Exclusiones para la cobertura Desempleo Involuntario

. Renuncia o Despido con justa causa.

. Vencimiento del contrato a término fijo

. Terminacion del contrato en el periodo de prueba.
. Contrato de trabajo fuera de Colombia.

. Suspension del contrato de trabajo.

. Terminacion laboral por mutuo consentimiento entre el trabajador y el
empleador sin que haya pago alguno de bonificacion o indemnizacion.

2.2 Exclusiones para la cobertura de Enfermedades Graves

S

. Canceres o tumores diagnosticados como benignos, pre malignos.
Ca
P

AN DL WNE

ncer de piel no Melanoma.
olicitemia, Trombocitemia Rubra Vera.

Ecosistemas de servicios

Como asegurado de SEGUROS ALFA S.A. tienes a tu disposicién una plataforma de servicios
gue te permitiran disfrutar los beneficios que seleccionaste al momento de la suscripcién del
seguro. El alcance, condiciones y disponibilidad de los servicios del ecosistema estara
determinado por la Aseguradora.

Los servicios los otorgan SEGUROS ALFA S.A., en alianza con Cardif Colombia Seguros
Generales S.A. Para mayor informacion sobre los servicios ingresa a nuestra pagina web
www.activatecontuseguro.com BANCO AV VILLAS S.A. o comunicate con nuestras lineas
de atencion 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.

4 Documentos para la reclamacion

Para realizar la reclamacidon 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 Cddigo de Comercio. Sin perjuicio de la libertad probatoria prevista en la ley, se podran
presentar los documentos mencionados en el clausulado general, asi como cualquier otro
que consideres pertinente

e Fotocopia del documento de identidad del asegurado y de los beneficiarios
e Formato de reclamacion de siniestro debidamente diligenciado
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4.1. Desempleo Involuntario

Documento en el que conste la terminacion de la relacién

laboral o carta de despido, en la que se especifique la siguiente

informacion:

i. Tipo de contrato

ii. Causal de terminacion

iii. Fecha de inicio y terminacion del contrato

iv. Soporte de indemnizacién o bonificacidn para contratos fijos
e indefinidos

v. Para contratos de obra labor, prestacion de servicios,
carrera administrativa, trabajadores oficiales, trabajadores
de libre nombramiento o remocién y contratos en
provisionalidad, certificacion de continuidad laboral minima
de 12 meses.

4.2. Enfermedades Graves

e Historia clinica o epicrisis en donde conste el diagndstico de
la enfermedad.

e Certificados médicos en que conste el tiempo de evolucion
y fecha de diagnéstico de la enfermedad, expedidos por el
médico tratante, afiliado a la EPS, SISBEN, ARL, pdliza de
salud, régimen subsidiado o médico especialista en
medicina ocupacional o médico afiliado a la medicina
prepagada del asegurado o médico independiente licenciado
en Colombia.

e Examenes que comprueban el padecimiento de Ia
enfermedad (biopsia, radiografias, etc).

Seguros Alfa S.A. podra solicitar cualquier otro documento diferente a los

mencionados para definir su reclamacion.
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5 Pasos para la reclamacion

e Completa Remite la documentacién por cualquiera e Una vez enviada
los documentos. de los siguientes medios: la documentacién
e A través de WhatsApp escribiéndonos a la completa, nos
linea de atencién 3125104849. contactaremos contigo
e A través de las oficinas del Banco Av. Villas. para informarte la

resolucion del caso

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atenciéon de la
reclamacioén del siniestro, la definicion de la reclamacién se hara
dentro de los 25 dias calendario siguientes a la fecha en que el
asegurado o beneficiario acredite, su derecho ante el asegurador,
esto es, la ocurrencia del siniestro.

Si da lugar al pago, el asegurador estara obligado 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, el
asegurador 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.

6 Atencion al consumidor financiero

Para conocer como tramitar cualquier solicitud, ejercer tus derechos para el tratamiento de

tus datos personales o interponer una queja o reclamo, por favor comunicate con las lineas de

atencion al cliente de cada ciudad y/o a nivel nacional desde un teléfono fijo o celular asi:
Bogota 60(1) 7455550 60(2) 4850840

60(4) 6040576 Barranquilla 60(5) 3851848

Bucaramanga 60(7) 6971246 LSUNZEIMELLEIR 018000968181

+ De conformidad con lo establecido en el articulo 1048 del Cédigo de Comercio, tienes
derecho a solicitar copia de la pdliza y sus condiciones.

« 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 compafiia de manera gratuita. Las quejas seran resueltas dentro
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del marco de sus funciones, sin que se exija ninguna formalidad adicional a tu
identificacion, datos de contacto y descripcidn de los hechos y derechos que se consideren
vulnerados.

Datos del Defensor del Consumidor Financiero

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

» defensordelconsumidorfinanciero@segurosdevidaalfa.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 mayor informacidon ingrese a la pagina
https://www.segurosalfa.com.co seccién Legal y opcion Consumidor Financiero.

6 Definiciones

¢Que te cubre? Son las coberturas de la pdliza

q 2 2 . s
¢Que no te cubre? Son las exclusiones de la pdliza

Es la persona titular del producto financiero y del
Asegurado 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.

Persona a la que se le paga el valor asegurado en caso
ST de reclamacién segun la cobertura:

Desempleo: el Asegurado

Enfermedades Graves: el Asegurado

El articulo 2.2.7.6. del Decreto No. 1083 de 2015,
detalla que para todos los efectos se considera como
ot R e e e empleados de carrera a quienes estén inscritos en el
RPCA (Registro Publico de Carrera Administrativa) y a
quienes habiendo superado satisfactoriamente el
periodo de prueba no se encuentre registrados en él.
Consumidor financiero Es todo cliente, usuario o cliente potencial de las
entidades vigiladas

Acuerdo de naturaleza civil, comercial o
Contrato de prestacion de administrativa, en el que una parte se obliga a prestar
servicios sus servicios profesionales a cambio de una
contraprestacién econdmica.
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Es un contrato de trabajo cuya duracion corresponde

Contrato por obra o labor al tiempo que dure la realizacion de una obra o labor
determinada.
Desempleo Cese de la actividad laboral por las causas descritas

en la cobertura 1.1

Es una persona que presta sus servicios bajo la
Empleado modalidad de contrato de trabajo a cambio de un
salario por parte de un empleador.

Situaciones de contratacion para el trabajo previstas
en este documento.

Indemnizacién 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
Periodo de carencia no tiene derecho alguno a indemnizacion frente a la
ocurrencia de un siniestro. El periodo de carencia sera
el indicado en cada una de las coberturas que apligue.

El nombramiento de una persona a un cargo en
Personas contratadas en provisionalidad se hace cuando hay una vacancia
provisionalidad temporal de los empleos de carrera administrativa y
no es posible proveer la vacante por medio de
encargo con servidores publicos de carrera.

Es el precio del seguro establecido en el certificado
individual de seguro.

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

— ) Terminacién del contrato de trabajo de acuerdo con
Terminacion con justa causa las causales del articulo 62 del Cédigo Sustantivo de
Trabajo

Tomador Persona o entidad que por cuenta propia o ajena
traslada un riesgo.

Son aquellos empleados que pueden ser libremente
nombrados y removidos en ejercicio del poder
discrecional que tiene la Administracion para escoger
a sus colaboradores, toda vez que ocupan lugares de
direccidén y/o confianza dentro de la entidad publica.

Trabajadores de libre
nombramiento o remocién

Quienes realicen funciones de construccion vy

sostenimiento de obras publicas, que se encuentren

vinculados laboralmente en Ministerios,

Establecimientos Publicos, Superintendencias, o
Trabajadores oficiales Departamentos Administrativos y sus equivalentes en
el ambito territorial o distrital. También, seran
trabajadores oficiales, los que estando vinculados
laboralmente a Empresas Industriales y Comerciales
del Estado que no desempefien funciones de Direccidn
y confianza.

Valor asegurado Es el valor maximo que se reconoce por la ocurrencia
del siniestro.
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Vigencia del seguro Tiempo en que la compafia de seguros extiende la
cobertura contratada por el asegurado
A

SEGUROS ALFA S.A.

ASEGURADORA: SEGUROS ALFA S.A.
SEGUROS ALFA S.A. SE COMPLACE EN TENERTE COMO CLIENTE Y ESPERA QUE TE SIENTAS SATISFECHO CON LOS AMPAROS
OFRECIDOS EN ESTE SEGURO.
Todo lo no previsto en el presente documento se regirad por el Cédigo de Comercio.
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