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SEGUROS BOLIVAR le reconocera al ASEGURADO o Beneficiario, el
pago del valor asegurado, hasta el numero de cuotas por evento y valor
maximo asegurado que se indica en el certificado individual de seguro, a
la ocurrencia de los siguientes eventos, durante la vigencia de seguro.

1. ;,(lUI'E CUBRIMOS?- AMPAROS
1.1. Muerte Accidental

Cuando el ASEGURADO fallezca como consecuencia directa de un
accidente.

1.2. Hospitalizacion

Este seguro cubre al ASEGURADO cuando no pueda desarrollar
su actividad economica por encontrarse hospitalizado, durante al
menos 7 dias consecutivos en unainstitucion hospitalaria.

Si transcurridos los primeros 7 dias contintia hospitalizado, por
cada periodo consecutivo adicional de 30 dias se pagara el valor
asegurado contratado, hasta el nUmero y valor maximo de cuotas
del crédito definidas.

1.3.Incapacidad Temporal

Este seguro cubre al ASEGURADO cuando no pueda desarrollar su
actividad econdémica, por haber sufrido un accidente o una
enfermedad que le ocasione una Incapacidad Temporal durante al
menos 15 dias consecutivos.

Si transcurridos los primeros 15 dias contintia incapacitado, por
cada periodo consecutivo adicional de 30 dias se pagara el valor
asegurado contratado.

Importante:

* Si la incapacidad o la hospitalizacion son producto de una
condicion preexistente, sera cubierto después de 12 meses de
vigenciaininterrumpida del seguro.

e Se considera como primer dia de la Incapacidad u
Hospitalizacion, el dia que certifique por escrito el médico
tratante.

* Las coberturas de incapacidad temporal y hospitalizacién son
excluyentes entre si, s6lo se podra reclamar la indemnizacion
por el evento que ocurrié primero.

JQUEES?

Es un seguro que le permitira
recibir una suma de dinero para el
pago de las cuotas de sus
productos financieros, cuando no
pueda desarrollar su actividad
economica como trabajador
independiente, afectando sus
ingresos y su capacidad de pago.
En caso de fallecimiento la suma
de dinero sera entregada a los
Beneficiarios de ley del asegurado.

INDEPENDIENTE

Para efectos de esta poliza se
considera independiente a la
persona natural, residente en
Colombia que presta sus servicios
mediante contratos de caracter
civil, comercial o administrativo,
distintos al laboral, cuyo ingreso
principal se genera por la actividad
desarrollada, la que se utiliza para
el sostenimiento personal y en una
menor proporcion para el
funcionamiento del negocio.
Incluimos en la definicion a:
Pensionados sin contrato laboral
vigente.

Trabajadores Independientes.
Fuerzas Militares o Policia
Nacional. (Aplican coberturas solo
para eventos que no se deriven de
su actividad en situaciones de
orden publico).

Contratistas o personas vinculadas
a través de cooperativas de trabajo
asociado.

ACCIDENTE

Suceso repentino, externo, fortuito
e independiente de la voluntad del
Asegurado que produzca lesiones
en su integridad fisica.

INSTITUCION HOSPITALARIA

Es cualquier institucion prestadora
de servicios de salud legalmente
constituida y autorizada por los
organismos gubernamentales
competentes para prestar el
servicio requerido por el
ASEGURADO.

CONDICION PREEXISTENTE
Corresponde a cualquier
enfermedad, patologia o condicion
de salud que haya sido conocida
por el ASEGURADO vy
diagnosticada médicamente con
anterioridad a la suscripcion del
seguro.
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1.4. Enfermedades Graves
Este seguro cubre al ASEGURADO cuando le diagnostiquen por
primera vez dentro de la vigencia de la pdliza, una de las siguientes
enfermedades o le realicen uno de los siguientes procedimientos,
estos no deben estar relacionados de manera directa o indirecta
con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH):
1.4.1. Infarto de miocardio.
1.4.2. Cirugia de revascularizacion Miocardica (Bypass coronario).
1.4.3. Cancer.
1.4.4. Accidente cerebrovascular.
1.4.5. Insuficienciarenal crénica.
1.4.6. Esclerosis muiltiple.
1.4.7. Trasplante de 6rganos.

1.5. Fracturade Huesos.

Este seguro cubre al ASEGURADO cuando sufra cualquier tipo de
fractura como consecuenciade un accidente.

2. ;QUENO CUBRIMOS?
2.1. Exclusiones generales
No cubrimos un evento en caso de:

2.1.1. Suicidio, homicidio, su tentativa o lesiéon mortal causada
intencionalmente por el ASEGURADO, ya sea en estado de
cordura o demencia.

2.1.2. Si el hecho ocurri6 como consecuencia de desastres
naturales, hechos de guerra, huelga, cierres, motines,
disturbios y desobediencia civil.

2.2. Exclusiones para muerte accidental
No se cubre el evento de muerte accidental siel ASEGURADO:
2.2.1. Se encuentra bajo la influencia de bebidas embriagantes, de

drogas toxicas o alucinégenas, siempre y cuando tal
influencia tenga relacién causal con el accidente.
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INFARTO DE MIOCARDIO

Es la muerte de una parte del
musculo cardiaco, provocada por la
obstrucciéon completa de las
arterias coronarias, con la
interrupcion brusca del suministro
de sangre a esa zona.

BYPASS CORONARIO

Cirugia que crea una nueva ruta,
llamada derivacion (bypass), para
que la sangre y el oxigeno puedan
evitar un bloqueo y llegar al
corazon.

CANCER

Presencia de uno o mas tumores
malignos como consecuencia del
crecimiento descontrolado de
células anormales con invasién a
otros tejidos u érganos vecinos.

ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR

Muerte de una porciéon cerebral
como resultado de una interrupcion
brusca del aporte sanguineo ya sea
por trombosis, por infarto, o por
hemorragia masiva intra-cerebral o
dentro del espacio subaracnoideo,
causando deficiencia neurolédgica
mayor a (24) horas y que como
secuela deje evidencia de déficit
neurolégico permanente.

INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA

Incapacidad Total de los rifiones
para realizar su funcion excretora y
reguladora, siendo necesaria la
dialisis o el trasplante renal.

ESCLEROSIS MULTIPLE

Enfermedad del sistema nervioso
central caracterizada por zonas de
desmielinizacion con
anormalidades neurologicas
persistentes por un periodo minimo
de 6 meses.

TRANSPLANTE DE ORGANOS
Someterse como receptor a una
cirugia de trasplante de corazon,
pulmones, higado, pancreas, rifidn,
omeédula 6sea.

FRACTURA
Es la pérdida de continuidad
normal de la sustancia 6sea, como
consecuencia de un esfuerzo
excesivo que supera la resistencia
del hueso.
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2.2.2. Sufre un accidente como consecuencia de cualquier clase

de participacion en aviacion, salvo que viaje como pasajero
de una linea comercial legalmente establecida y autorizada
paraeltransporte regular de pasajeros.

2.2.3. Sufre un accidente cerebrovascular.

2.3. Exclusiones cobertura hospitalizacién e incapacidad temporal

No se cubre un evento de incapacidad u hospitalizacion si:
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ACTIVIDAD PELIGROSA

Significa cualquiera de las
siguientes actividades: deportes
extremos o peligrosos, tales como
boxeo, deportes de motor,
equitaciéon, cualquier actividad
deportiva que involucre la
participacién de animales,
escalada de montafia, cuevas o
roca, parapente, vuelo sin motor,
globo aerostatico, paracaidismo,
esgrima, deportes de defensa
personal, canoa de alta montafia,

2.3.1. Se encuentra hospitalizado por chequeos médicos clavadismo, buceo, carreras.
ejecutivos_ rallies, competencias de velocidad,
cualquier otro tipo de competencia
. . ; que involucre vehiculos de
2.3.2. Se encuentrainterno en: ancianatos, hoteles, asilos, casas cualquier tipo, o manejo de
de reposo o convalecencia, clinicas neuropsiquiatricas, explosivos, armas o quimicos.
instituciones dedicadas al tratamiento de adlcglop a _Igs PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
drogas o al alcohol o se trata de una hospitalizacién ELECTIVO
domiciliaria. Procedimiento no necesario por
razones médicas, es adelantado
. . . . . or solicitud voluntaria del
2.3.3. Se encuentra hospitalizado o incapacitado por consumir Ksegurado;induye procedimientos

alcohol, drogas estimulantes, depresoras y alucinégenas o
cualquier sustancia similar, que no sean tomadas bajo el
consejo o supervision médica (esto no incluye drogas
prescritas por un médico para el tratamiento de adiccion a
las drogas).

2.3.4. Se haprovocado heridas en estado de sanidad mental o en
demencia, incluyendo la tentativa de suicidio.

2.3.5. Sufre un accidente como consecuencia de realizar una
actividad ilegal, incluyendo infracciones de transito.

2.3.6. Sufre unaccidente porrealizar unaactividad peligrosa.
2.3.7. Sufre unaenfermedad psiquiatrica o desordenes mentales,
incluyendo estrés, diagnosticados por un psiquiatra.

2.3.8. Rechaza de manera injustificada el recibir un diagnéstico
médico, es hospitalizado o incapacitado como
consecuencia de no seguir instrucciones médicas, o se
somete a un tratamiento sin supervision médica.

2.3.9. Serealizacualquier procedimiento quirurgico electivo.

2.3.10. Parto, embarazo normal o interrupciéon voluntaria del

embarazo, y sus consecuencias.

cosmeéticos y estéticos.
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2.3.11. Sufre una lesién derivada de un accidente cuando vuele como pasajero de una aeronave
militar o privada que no tenga licencia para llevar pasajeros.

2.3.12. Ha sido indemnizado por un evento de enfermedades graves o fracturas a las que se refiere
esta poliza.

2.3.13. Si no acredita haber estado ejerciendo su actividad econémica durante al menos 90 dias
consecutivos previos ala ocurrencia del evento.

2.4 Exclusiones para enfermedades graves
No se cubre un evento de Enfermedades Graves si se trata de:
2.4.1. Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas.

2.4.2. Infarto de Miocardio: Infarto de miocardio silente o antiguo y otros sindromes coronarios
agudos.

2.4.3. Cirugia de revascularizacion Miocardica (Bypass coronario): La angioplastia y/o cualquier
otra intervencion intra-arterial, asi como procedimientos laser.

2.4.4. Cancer: Lesiones premalignas, benignas o con potencial de malignidad; Cancer in situ o no
invasivo; Tumores de piel, excepto Melanoma maligno mayor de 0,7 mm Breslow y/ o descritos
histolégicamente por la séptima edicion de la clasificacion TNM del AJCC mayor que la etapa
T1aNOMO; Cualquier etapa de la Neoplasia intraepitelial cervical; Tumores tratados solo por
procedimientos endoscépicos y tumores de vejiga urinaria que no han invadido la capa
muscular (Tis y Ta); Tumores de prostata a menos que se clasifiquen histologicamente como
que tengan un puntaje de Gleason mayor que 6 o que hayan progresado al menos a la
clasificacion clinica TNM T2NOMO; Tumor de tiroides en sus etapas iniciales que mide menos
de 2 cm de diametro y se describe histologicamente como TINOMO de la clasificacion TNM de
la séptima edicion de AJCC; Leucemia linfocitica cronica a menos que se clasifique
histolégicamente como que ha progresado al menos ala etapa A de Binet.

2.4.5. Accidente Cerebrovascular: Enfermedades cerebrovasculares transitorias isquémicas;
Lesiones traumaticas de tejido cerebral o vasos sanguineos, Déficit neurolégico debido a
hipoxia general, infeccion, enfermedad inflamatoria, migrafia o intervencion médica;
Hallazgos incidentales en estudio de imagen (Scan CT o resonancia magnética), sin sintomas
clinicos claramente relacionados (enfermedad cerebrovascular silenciosa); Muerte del nervio
optico ocular.

2.4.6. Insuficiencia renal créonica: Insuficienciarenal aguda con dialisis temporal.

2.4.7. Esclerosis multiple: Otras causas de dafno neurolégico como lupus eritomatoso sistémico o
infecciones por el virus de inmunodeficiencia humana.

2.4.8. Trasplante de érganos: El trasplante de otros érganos diferentes a los mencionados, tejidos o
células.
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2.5. Exclusiones parafractura de huesos
No se cubre un evento de Fracturas si:

2.5.1. El evento es derivado por osteoporosis o fractura patolégica
(cualquier fractura que haya sido provocada por una
enfermedad que haya debilitado el hueso) o cualquier otra
enfermedad diagnosticada antes de lafecha de emisiéon de la
poliza.

2.5.2. Silafractura se genera por atencion obstétrica (parto, aborto
o cualquier complicacién derivada de estos procesos).

2.5.3. Practica de deportes de forma profesional, semiprofesional
o como ocupacion habitual remunerada.

3.CONDICIONES PARTICULARES

En el certificado individual de seguro podra consultar:

3.1.Lavigenciade la pdliza.

3.2. El periodo de carencia que aplica para todos los amparos.

3.3. Valor asegurado, cuotas por cada evento y valor maximo asegurado .
3.4. Prima del seguro.

4.PERIODO DEREACTIVACION

Si el ASEGURADO ya ha sido indemnizado por un evento y se ha
reincorporado a su actividad econdmica, debera permanecer en ejercicio

de la misma durante el tiempo que se indica a continuacién, para poder
reactivar su cobertura y presentar una nueva reclamacion:

Incapacidad e Enfermedades  Fractura de
Cobertura temporal Hospitalizacion Graves (IS
. 30 dias diferente
Incapacidad causao 180 dias No Aplica No Aplica No Aplica
temporal misma causa.

Hospitalizacion No Aplica 180 dias No Aplica No Aplica

Enfermedades 180 dias Excluido 365 dias No Aplica
Graves

Fractura de No Aplica No Aplica No Aplica 365 dias
huesos
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VIGENCIA DE LA POLIZA

El seguro tendra vigencia de un afio
de acuerdo a partir de la fecha
indicada en el certificado individual
de seguro.

CARENCIA

Se entiende como el periodo
contado a partir del inicio de la
vigencia de la pdliza y durante el
cual un evento no esta cubierto.

VALOR ASEGURADO

Corresponde al valor de la cuota del
crédito o plan seleccionado sin
superar el valor maximo
establecido en el certificado de
seguro.

CUOTASPOREVENTO

Corresponde al nUmero maximo de
pagos que recibira a la ocurrencia
de un evento segun la opcidon
contratada.

VALOR MAXIMO ASEGURADO
Corresponde al valor maximo a
pagar por cada cuota que se indica
en el certificado individual de
seguro.

PRIMA DE SEGURO

La prima es el precio del seguro.

El valor de la prima se calcula sobre
la cuota del crédito o se escoge del
valor asegurado.

EVENTO

Es la circunstancia cubierta por la
poliza que da lugar al pago de la
indemnizacion.
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Importante:

Las coberturas de Hospitalizacién, Incapacidad Temporal, Enfermedades
Graves y Fractura de Huesos son excluyentes entre si, es decir, que un
Asegurado no podra reclamar simultdneamente en el mismo evento dos o
mas coberturas de las mencionadas. En este caso el ASEGURADO

podra escoger la cobertura para presentar la reclamacion, de lo contrario
Seguros Bolivar realizara el estudio por la cobertura de mayor valor.

5.CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD
5.1. Serresidente en Colombia

5.2. Ser untrabajadorindependiente
5.3. Tenerentre 18 y 75 afnos y 364 dias

5.4. Tener un crédito vigente y estar al dia en las cuotas mensuales del

o TOMADOR
crédito con el Tomador. Es la persona natural o juridica a
cuyo nombre se expide la Pdliza
6.PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION pare ssegurar un numero

determinado de personas. Para
esta poliza es el BANCO

SEGUROS BOLIVAR quedara relevada de toda responsabilidad y/o el DAVIVIENDA.
ASEGURADO perderatodo derecho a la indemnizacion en los siguientes
casos:

6.1. Cuando al momento de contratar el seguro, lo haga omitiendo
informacién o entregando datos que no sean ciertos.

6.2. Si al presentar la reclamacion, o posteriormente, el ASEGURADO
por si mismo o por otra persona, emplea medios, documentos
engafnosos o declaraciones falsas para sustentar o para derivar
beneficios indebidos de este seguro o su reclamacion es fraudulenta.

7.DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

Al momento de asegurarse, el ASEGURADO debe declarar todas y cada
una de las circunstancias que nos permitan conocer y establecer el real
estado del riesgo, de conformidad con la declaracién de asegurabilidad
firmada.

La inexactitud u omision de informacion sobre estas circunstancias
generara la nulidad relativa del contrato de seguro, en los términos del
articulo 1058 del Codigo de Comercio.
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8. ;QUE DEBE HACER PARA RECLAMAR SU SEGURO?

Una vez ocurrido el evento, para solicitar el pago de su seguro, se debera presentar la solicitud de
indemnizacioén y aportar los documentos necesarios para acreditar la ocurrencia del siniestro en los términos
del articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

EI ASEGURADO autoriza a SEGUROS BOLIVAR a examinarlo y solicitar documentos adicionales en caso de
sernecesario tales como la historia clinica y otros documentos médicos.

Cuando se trate de reclamaciones por un evento ocurrido en el exterior, los documentos que se presenten

deberan ser apostillados o autenticados por el Consul de Colombia en el pais donde haya tenido lugar el
evento.

5.;COMO LE PAGAREMOS?

SEGUROS BOLIVAR pagara al Beneficiario la suma asegurada, dentro los 20 dias siguientes a la fecha en
que se haya acreditado la ocurrencia del evento.

Elvalor a pagar correspondera al valor asegurado vigente a lafecha de ocurrencia del siniestro.

6.COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para el ASEGURADO, con el objetivo de garantizar la cobertura ininterrumpida de la
presente poliza de seguro, las partes acuerdan que ésta continuara vigente, salvo que se presente alguno de
los siguientes supuestos:

6.1. Opere alguna causal de terminacion.

6.2. Alguna de las dos partes manifieste a la otra su voluntad de dar por terminado el seguro o de no renovarlo
para unanueva vigencia.

La poliza sera renovada teniendo en cuenta la opcién contratada por el ASEGURADO, asi como las
condiciones, términos y costos que estén vigentes en el momento en que ésta se realice. SEGUROS
BOLIVAR podra realizar el ajuste de las tarifas de la p6liza en cada una de sus renovaciones, para lo cual
remitira al ASEGURADO el certificado de renovacion que contenga la informacion correspondiente a las
condiciones del seguroy el nuevo valor de prima parala anualidad.

7.CAUSALES DE TERMINACION DEL SEGURO
El seguro termina cuando:
7.1.El ASEGURADO fallece o cumple la edad maxima de permanencia (90 afos).

7.2. El crédito asegurado es pagado en su totalidad, salvo que mediante condiciones particulares se pacte algo
diferente.

7.3. Existe mora en el pago de la prima.
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7.4. Porlarevocacion del seguro solicitada por cualquiera de las partes.

8.REVOCACION DE LA POLIZA

El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes en los siguientes casos:
8.1. Porel ASEGURADO en cualquier momento, mediante aviso escrito enviado a SEGUROS BOLIVAR.

8.2. Por SEGUROS BOLIVAR mediante noticia escrita al ASEGURADO enviada a su Ultima direccion
conocida, con no menos de 10 dias habiles de antelacion, contados a partir de lafecha de envio.

En cualquiera de los dos eventos de revocacion SEGUROS BOLIVAR procedera a la devolucion de la prima
no devengada.

9.CANALES DEATENCION PARA ELUSO O NOTIFICACIONES DEL SEGURO

EI ASEGURADO puede comunicarse a nuestra linea de atencion gratuita Nacional 018000 123 322 o desde
su celular, al #322., o utilizar cualquier medio dispuesto por SEGUROS BOLIVAR para tal fin.

S

PANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A.
Firmarepresentante Legal
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