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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 
ACTIVIDAD ECONÓMICA EMPLEADOS 
01/07/2025-1327-P-24-DS-0000000000020-0R00 

Seguros Comerciales Bolívar S.A. en adelante “ ” le SEGUROS BOLÍVAR
reconocerá al  o Bene�ciario, el pago del valor máximo ASEGURADO
asegurado, hasta el número de cuotas por evento que se indica en el 
certi�cado individual del seguro, cuando el no pueda desarrollar ASEGURADO 
su actividad económica como empleado y esto afecte su capacidad para pagar 
las cuotas de su crédito asegurado con éste seguro, a la ocurrencia de los 
siguientes eventos, durante la vigencia de seguro.

1. ¿QUÉ CUBRIMOS?- AMPAROS

1.1. Desempleo involuntario

Este seguro cubre si el  queda desempleado por alguna de ASEGURADO
las siguientes causas, según corresponda:

1.1.1. Pérdida involuntaria del empleo.

1.2.1. La terminación del contrato por mutuo consentimiento, con acuerdo 
ante el Ministerio de Trabajo, donde exista el pago de una 
indemnización adicional a las prestaciones legales y/o extralegales 
contempladas en ley.

1.3.1.La terminación del contrato a término �jo por parte del 
empleador antes de la fecha de su vencimiento siempre y cuando 
el contrato haya sido celebrado mínimo por 6 meses.

1.4.1. La terminación anticipada del contrato temporal, obra o labor, 
prestación de servicios o provisionalidad, siempre y cuando el 
contrato haya sido celebrado mínimo por 6 meses.

1.5.1. La no renovación del contrato a término �jo, obra o labor, 
temporal, prestación de servicios o provisionalidad; siempre y 
cuando exista continuidad mínima de 18 meses con el mismo 
empleador y en el caso de varios contratos que entre uno y otro 
no supere 15 días hábiles.

1.6.1. Tratamiento especial para trabajadores de la educación 
(docentes y personal administrativo): teniendo en cuenta que 
los trabajadores de la educación tienen un periodo vacacional 
mayor a 15 días calendario y las instituciones renuevan sus 
contratos hasta el inicio del siguiente periodo de clases, se 
otorga una condición especial para el tiempo de renovación 
entre cada contrato de 2 meses.  

¿QUÉ ES?
Es un seguro que le paga las cuotas de su 
crédito o abona a sus pagos en Tarjeta de 
crédito cuando sus ingresos como 
empleado se vean afectados.

BENEFICIARIO
Es la persona designada en la póliza que 
tiene derecho a recibir la indemnización.
Para esta póliza: Para las coberturas de 
Desempleo e Incapacidad Temporal: La 
Entidad Financiera.
Para la cobertura de Gastos Protegidos: 
El Asegurado.

ASEGURADO
Es la persona natural que tiene la 
calidad de deudor en virtud de una 
obligación vigente con el Tomador que, 
para efectos de este seguro, tiene 
interés asegurable, ha �rmado una 
solicitud de seguro y dicha solicitud ha 
sido aceptada por la Aseguradora.

EMPLEADO
Para efectos de esta póliza se considera 
empleado a una persona natural del 
sector privado, o�cial o público con 
contrato vigente superior a 6 meses:
- Contrato �jo o inde�nido.
-Contrato temporal, obra o labor, 

prestación de servicios.
- Libre nombramiento y remoción por 

nombramiento ordinario o provisional o 
empleados públicos escalafonado en 
carrera administrativa, registrado y 
nombrado como tal, y que el acto 
administrativo por el que fue nombrado 
se encuentre en �rme.

- Pensionados con ingresos adicionales 
a su mesada pensional.

TOMADOR
Es la persona natural o jurídica a cuyo 
nombre se expide la Póliza para asegurar 
un número determinado de personas.
Para esta póliza es la Entidad Financiera 
designada en el certi�cado individual 
de seguro.

DESEMPLEO INVOLUNTARIO
Perdida involuntaria del empleo como 
consecuencia de despido por parte del 
empleador por causa ajena a la voluntad 
del  o justa causa.ASEGURADO
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1.7.1. Cuando el desempleo sea resultado de un despido colectivo 
autorizado por la autoridad competente.

Importante: Se considera como primer día de desempleo el día de la 
terminación del vínculo laboral según sea certi�cado por el 
empleador. 

1.2. Incapacidad temporal.

Este seguro cubre si al  es incapacitado por las siguientes ASEGURADO
causas:

1.2.1. Cuando no pueda desarrollar su actividad como empleado, por 
haber sufrido un accidente o una enfermedad que le ocasione 
una incapacidad temporal durante al menos 15 días 
consecutivos.

1.2.2. Si transcurridos los primeros 15 días continúa incapacitado, por 
cada período consecutivo adicional de 30 días se pagará el valor 
asegurado que se encuentra en el certi�cado individual de 
seguro.

Importante: Si la incapacidad es producto de una condición 
preexistente, será cubierto después de 6 meses de vigencia 
ininterrumpida del seguro.

1.3. Enfermedades Graves.

Este seguro cubre al cuando le diagnostican por ASEGURADO 
primera vez dentro de la vigencia de la póliza, 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 inmunode�ciencia humana (VIH):

• Infarto de miocardio.
• Cirugía de revascularización Miocárdica (Bypass coronario).
• Cáncer.
• Accidente cerebrovascular.
• Insu�ciencia renal crónica.
• Esclerosis múltiple.
• Trasplante de órganos.

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO:
Es el documento anexo a las condiciones 
del seguro de Protección de Pagos , en el 
que podrá encontrar el detalle de la 
cobertura contratada mediante esta 
póliza.

CONDICIÓN PREEXISTENTE:
Corresponde a cualquier enfermedad, 
patología o condición de salud que haya 
sido conocida por el y ASEGURADO 
diagnosticada  médicamente  con 
anterioridad a la suscripción del seguro.

INFARTO DE MIOCARDIO:
E s  l a  m u e r t e  d e  u n a  p a r t e  d e l
musculo cardiaco, provocada por
l a  o b s t r u c c i ó n  c o m p l e t a  d e  l a s
a r t e r i a s  c o r o n a r i a s ,  c o n  l a
interrupción brusca del suministro
de sangre a esa zona.

BYPASS CORONARIO:
Cirugía que crea una nueva ruta, llamada 
derivación (bypass), para que la sangre y 
el oxígeno puedan evitar un bloqueo y 
llegar al corazón.

CÁNCER
Presencia de uno o más tumores 
malignos como consecuencia del 
crecimiento descontrolado de células 
anormales con invasión a otros tejidos u 
órganos vecinos

ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR:
Muerte de una porción cerebral como 
resultado de una interrupción brusca del 
aporte sanguíneo ya sea por trombosis, 
por infarto, o por hemorragia masiva 
intra-cerebral o dentro del espacio 
subaracnoideo, causando de�ciencia 
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2. ¿QUÉ NO CUBRIMOS? EXCLUSIONES

2.1. Exclusiones generales.

No cubriremos un evento en cualquiera de los siguientes casos:

2.1.1. Si deja de ser residente Colombiano.

2.1.2. Si su actividad es: Piloto de aviación o miembro de tripulación 
de vuelos no comerciales, hace parte de las Fuerzas Militares, 
Policía Nacional o presta el servicio militar obligatorio.

2.1.3. ASEGURADO  Si el es pensionado y no cuenta con una fuente de 
ingresos como trabajador dependiente diferente a su mesada 
pensional.

2.1.4. Si el hecho que dio lugar al evento ocurrió como consecuencia de 
desastres naturales, hechos de guerra, huelga, cierres, motines, 
disturbios y desobediencia civil.

2.2. Exclusiones aplicables a la cobertura de Desempleo Involuntario.

No cubrimos un evento de desempleo si el :ASEGURADO

2.2.1. En la fecha en la que solicitó el seguro o dentro de los 30 días 
previos a la contratación, contaba con evidencia clara de que 
podía quedar desempleado.

2.2.2. Es empleado y su contrato es estacional, ocasional, transitorio 
o accidental.

2.2.3. Es trabajador con un contrato inferior a 6 meses.

2.2.4. Es trabajador o�cial y deja de prestar servicios por expiración 
del plazo presuntivo de 6 meses del contrato de trabajo o antes 
de la �nalización de la primera prórroga de 6 meses.

2.2.5. Presenta renuncia, se encuentra en periodo de prueba o se 
pensiona.

2.2.6.Fue despedido con justa causa de conformidad con la 
legislación laboral aplicable, el contrato de trabajo, o el 
reglamento interno de trabajo.

2.2.7. Es empleado público y cumple la edad de retiro forzoso, fue 
destituido o abandonó el cargo.

2.2.8. Queda desempleado por la expiración del plazo del contrato a 

neurológica mayor a (24) horas y que 
como secuela deje evidencia de dé�cit 
neurológico permanente.

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA:
Incapacidad total de los riñones para 
realizar su función excretora y reguladora, 
siendo necesaria la diálisis o el trasplante 
renal.

ESCLEROSIS MÚLTIPLE:
Enfermedad del sistema nervioso central 
caracterizada por zonas de desmielinización 
con anormalidades neurológicas persistentes 
por un periodo mínimo de 6 meses.

TRANSPLANTE DE ÓRGANOS:
Someterse como receptor a una cirugía de 
trasplante de corazón, pulmones, hígado, 
páncreas, riñón, o médula ósea.

Se
gu

ro
s 

Co
m

er
ci

al
es

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.  

01/07/2025-1327-P-24-DS-0000000000020-0R00
01/07/2025-1327-A-24-DS-0000000000022-0R00
01/07/2025-1327-A-24-DS-0000000000024-0R00
01/07/2025-1327-NT-P-24-PPGEMP040333500+ 



4

término �jo o la terminación de la tarea o labor por la cual fue 
contratado.

2.2.9. No le es renovado el contrato laboral cuando lleva menos de 18 
meses continuos con el mismo empleador y/o los tiempos 
entre cada renovación exceden los 15 días hábiles.

2.2.10.Es despedido por una persona con tercer grado de 
consanguinidad, a�nidad o cuando es trabajador de su propia 
empresa.

2.2.11. Se produce la suspensión del contrato de trabajo por cualquier 
causa o se encuentra en licencia no remunerada.

2.2.12.No regresa a su empleo luego de ser noti�cado de la 
reanudación del trabajo una vez desaparecidas las causas de 
suspensión del contrato.

2.2.13. Es una persona vinculada como asociado a una cooperativa de 
trabajo asociado, sin ningún tipo de vínculo laboral con la 
dicha cooperativa.

2.3. Exclusiones aplicables a la Cobertura de Incapacidad Temporal.

No cubriremos un evento de incapacidad en cualquiera de los 
siguientes casos:

2.3.1. Si se encuentra incapacitado por consumir alcohol, drogas 
estimulantes, depresoras o alucinógenas o cualquier sustancia 
similar, que no sean tomadas bajo el consejo o supervisión 
médica (esto no incluye drogas prescritas por un médico para el 
tratamiento de adicción a las drogas).

2.3.2. Se ha provocado heridas en estado de sanidad mental o en 
demencia, incluyendo la tentativa de suicidio.

2.3.3. Sufre un accidente por realizar una actividad peligrosa o ilegal.

2.3.4. Sufre una enfermedad psiquiátrica o desórdenes mentales, 
incluyendo estrés, diagnosticados por un psiquiatra.

2.3.5. Rechaza de manera injusti�cada el recibir un diagnóstico 
médico, es incapacitado como consecuencia de no seguir 
instrucciones médicas, o se somete a un tratamiento sin 
supervisión médica.

2.3.6. Se realiza cualquier procedimiento quirúrgico electivo.

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO
ELECTIVO:
Procedimiento  no  necesar io  por
ra zo n e s  m é d i c a s,  e s  a d e l a n t a d o
p o r  s o l i c i t u d  v o l u n t a r i a  d e l
Asegurado; incluye procedimientos
cosméticos y estéticos.

Se
gu

ro
s 

Co
m

er
ci

al
es

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.  

01/07/2025-1327-P-24-DS-0000000000020-0R00
01/07/2025-1327-A-24-DS-0000000000022-0R00
01/07/2025-1327-A-24-DS-0000000000024-0R00
01/07/2025-1327-NT-P-24-PPGEMP040333500+ 



5

2.3.7. Se incapacita por parto, embarazo normal o interrupción 
voluntaria del embarazo, y sus consecuencias.

2.3.8. Sufre una lesión derivada de la manipulación de armas de 
fuego.

2.4. Exclusiones aplicables a la Cobertura de Enfermedades Graves

No se cubre un evento de Enfermedades Graves si se trata de:

2.4.1.  Enfermedades, anomalías o malformaciones congénitas.

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

2.4.3.  Cirugía de revascularización Miocárdica (Bypass coronario): La 
angioplastia y/o cualquier otra intervención intra-arterial, así 
como procedimientos láser.

2.4.4. Cáncer: Lesiones pre malignas, benignas o con potencial de 
malignidad; Cáncer in situ o no invasivo; Tumores de piel, 
excepto Melanoma maligno mayor de 0,7 mm Breslow y / o 
descritos histológicamente por la séptima edición de la 
clasi�cación TNM del AJCC mayor que la etapa T1aN0M0; 
Cualquier etapa de la Neoplasia intraepitelial cervical; 
Tumores tratados solo por procedimientos endoscópicos y 
tumores de vejiga urinaria que no han invadido la capa 
muscular (Tis y Ta); Tumores de próstata a menos que se 
clasi�can histológicamente como que tengan un puntaje de 
Gleason mayor que 6 o que hayan progresado al menos a la 
clasi�cación clínica TNM T2N0M0; Tumor de tiroides en sus 
etapas iniciales que mide menos de 2 cm de diámetro y se 
describe histológicamente como T1N0M0 de la clasi�cación 
TNM de la séptima edición de AJCC; Leucemia linfocítica 
crónica a menos que se clasi�can histológicamente como que 
ha progresado al menos a la etapa A de Binet.

2.4.5.  Accidente Cerebrovascular: Enfermedades cerebrovasculares 
transitorias isquémicas;lesiones traumáticas de tejido 
cerebral o vasos sanguíneos, Dé�cit neurológico debido a 
hipoxia general, infección, enfermedad in�amatoria, 
migraña o intervención médica; hallazgos incidentales en 
estudio de imagen (Scan CT o resonancia magnética), sin 
síntomas clínicos claramente relacionados (enfermedad 
cerebrovascular silenciosa); muerte del nervio óptico ocular.

2.4.6. Insu�ciencia renal crónica:Insu�ciencia renal aguda con  
               diálisis temporal.
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2.4.7.  Esclerosis múltiple: Otras causas de daño neurológico como 
lupus eritematoso sistémico o infecciones por el virus de 
inmunode�ciencia humana.

2.4.8. Trasplante de órganos: El trasplante de otros órganos 
diferentes a los mencionados, tejidos o células.

3. CERTIFICADO DE SEGURO.

En el certi�cado individual de seguro podrá consultar:

3.1. La vigencia de la póliza.
3.2. El período de carencia que aplica para todos los amparos.
3.3. Valor asegurado, cuotas por cada evento y valor máximo asegurado.
3.4. Prima del seguro.

4. PERIODO DE REACTIVACIÓN.

Si el  ya ha sido indemnizado por un evento y se ha reincorporado ASEGURADO
a su actividad económica, deberá permanecer en ejercicio de la misma durante 
el tiempo que se indica a continuación, para poder reactivar su cobertura y 
presentar una nueva reclamación:

Importante: Las coberturas de incapacidad temporal y desempleo son 
excluyentes entre sí y solo se podrá reclamar la indemnización por el evento 
que ocurrió primero.

5. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD.

5.1.  Ser residente en Colombia.
5.2. Tener entre 18 y 75 años y 364 días.
5.3. Tener un crédito vigente y estar al día en las cuotas mensuales del 

crédito con el Tomador.

6. PÉRDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN.

SEGUROS BOLÍVAR quedará relevada de toda responsabilidad y/o el 
ASEGURADO perderá todo derecho a la indemnización en los siguientes 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA:
El seguro tendrá vigencia de un año de 
acuerdo a partir de la fecha indicada en 
el certi�cado individual de seguro.

CARENCIA:
Se entiende como el período contado a 
partir del inicio de la vigencia de la 
póliza y durante el cual un evento no 
está cubierto.

VALOR ASEGURADO:
Corresponde al valor de la cuota del 
crédito o plan seleccionado sin superar 
el valor máximo establecido en el 
certi�cado de seguro.

CUOTAS POR EVENTO:
Corresponde al número máximo de 
pagos que recibirá a la ocurrencia de un 
evento según la opción contratada.

LIMITE DE CUOTAS A CUBRIR:
Corresponde al número máximo de 
pagos que recibirá a la ocurrencia de un 
evento según la opción contratada.

VALOR MÁXIMO ASEGURADO:
Corresponde al valor máximo a pagar 
por cada cuota que se indica en el 
certi�cado individual de seguro.

PRIMA DE SEGURO:
Corresponde al precio del seguro.
Se calcula sobre el valor de la cuota del 
crédito o sobre la suma �ja seleccionada 
y consta en el certi�cado individual de 
seguro.

CUOTA MENSUAL DEL CRÉDITO:
Es el monto mensual que adeuda el 
Asegurado en virtud del contrato de 
crédito suscrito con el Tomador, el cual 
i n c l u y e  a m o r t i z a c i ó n  a  c a p i t a l , 
intereses ordinarios, cuotas de manejo y 
primas de seguros. No se incluyen los 
intereses moratorios.
El valor a pagar corresponde al valor de 
la cuota de crédito vigente a la fecha de 
ocurrencia del siniestro y tendrá el 
limite del valor máximo asegurado por 
cuota indicado en el certi�cado de 
seguro.
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COBERTURA

DESEMPLEO INVOLUNTARIO

DESEMPLEO

 INVOLUNTARIO

INCAPACIDAD 

TEMPORAL

90 días N/A 

INCAPACIDAD TEMPORAL 30 días

*Días contados a partir del mes que corresponde a la última cuota indemnizada.

ENFERMEDADES

 GRAVES

30 días

ENFERMEDADES GRAVES N/A 

30 días diferente causa o 

90 días misma causa

180 días

180 días

365 días
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casos:

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

6.2. ASEGURADO Si al presentar la reclamación, o posteriormente, el por sí 
mismo o por otra persona, emplea medios, documentos engañosos o 
declaraciones falsas para sustentar o para derivar bene�cios indebidos 
de este seguro o su reclamación es fraudulenta.

7.  DECLARACIÓN INEXACTA O RETICENTE.

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

La inexactitud u omisión de información sobre estas circunstancias generará 
la nulidad relativa del contrato de seguro, en los términos del artículo 1058 del 
Código de Comercio.

8. ¿QUÉ DEBE HACER PARA RECLAMAR SU SEGURO?

Una vez ocurrido el evento, para solicitar el pago de su seguro, se deberá 
presentar la solicitud de indemnización y aportar los documentos necesarios 
para acreditar la ocurrencia del siniestro en los términos del artículo 1077 del 
Código de Comercio.

El  autoriza a  a examinarlo y solicitar ASEGURADO SEGUROS BOLÍVAR
documentos adicionales en caso de ser necesario tales como la historia clínica 
y otros documentos médicos.

Cuando se trate de reclamaciones por un evento ocurrido en el exterior, los 
documentos que se presenten deberán ser apostillados o autenticados por el 
Cónsul de Colombia en el país donde haya tenido lugar el evento.

9.¿CÓMO LE PAGAREMOS?

SEGUROS BOLÍVAR pagará al Bene�ciario la suma asegurada, dentro los 20 
días siguientes a la fecha en que se haya acreditado la ocurrencia del evento.
El valor a pagar corresponderá al valor asegurado vigente a la fecha de 
ocurrencia del siniestro.

10. COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un bene�cio para el , con el objetivo de garantizar la ASEGURADO
cobertura ininterrumpida de la presente póliza de seguro, las partes acuerdan 
que ésta continuará vigente, salvo que se presente alguno de los siguientes 
supuestos:
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10.1. Opere alguna causal de terminación.

10.2. Alguna de las dos partes mani�este a la otra su voluntad de dar por 
terminado el seguro o de no renovarlo para una nueva vigencia.

10.3. La póliza será renovada teniendo en cuenta la opción contratada por 
el , así como las condiciones, términos y costos que ASEGURADO
estén vigentes en el momento en que ésta se realice. SEGUROS 
BOLÍVAR podrá realizar el ajuste de las tarifas de la póliza en cada una 
de sus renovaciones, para lo cual remitirá al el ASEGURADO 
certi�cado de renovación que contenga la  información 
correspondiente a las condiciones del seguro y el nuevo valor de prima 
para la anualidad.

11. CAUSALES DE TERMINACIÓN DEL SEGURO

El seguro termina cuando:

11.1.El ASEGURADO fallece, se pensiona o cumple la edad máxima de 
permanencia (90 años).

11.2. El crédito asegurado es pagado en su totalidad.

11.3. Existe mora en el pago de la prima.

11.4. Por la revocación del seguro solicitada por cualquiera de las partes.

12. REVOCACIÓN DE LA PÓLIZA

El contrato de seguro podrá ser revocado unilateralmente por los 
contratantes en los siguientes casos:

12.1. ASEGURADO Por el  en cualquier momento, mediante aviso escrito 
enviado a SEGUROS BOLÍVAR.

12.2. SEGUROS BOLÍVAR ASEGURADO  Por  mediante noticia escrita al 
enviada a su última dirección conocida, con no menos de 10 días 
hábiles de antelación, contados a partir de la fecha de envío.

12.3. SEGUROS BOLÍVAREn cualquiera de los dos eventos de revocación  
procederá a la devolución de la prima no devengada, que haya sido 
cobrada.
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En cualquiera de los dos eventos de revocación,  procederá SEGUROS BOLÍVAR
a la devolución de la prima no devengada en los términos establecidos en la 
normatividad vigente.

13. CANALES DE ATENCIÓN PARA EL USO O NOTIFICACIONES DEL 

SEGURO

El  puede comunicarse a nuestra línea de atención gratuita ASEGURADO
Nacional 018000 123 322 o desde su celular, al #322., o utilizar cualquier medio 
dispuesto por  para tal �n.SEGUROS BOLÍVAR

_________________________________

SEGUROS COMERCIALES BOLÍVAR S.A.

Firma Representante Legal
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ANEXO MOMENTOS DE VIDA
ACTIVIDAD ECONÓMICA EMPLEADOS
01/07/2025-1327-A-24-DS-0000000000022-0R00

1. ¿QUÉ CUBRIMOS?- AMPAROS 

1.1. MOMENTOS DE VIDA.

SEGUROS BOLÍVAR S.A, reconocerá al bene�ciario el pago del valor 
asegurado cuando ocurra alguno de los siguientes eventos y mientras la 
póliza se encuentre vigente. Aplica para un máximo de 3 tarjetas por 
Asegurado y se reconocerá 1 pago por cada evento durante la vigencia.

2. ¿QUÉ MOMENTOS DE VIDA CUBRIMOS?- AMPARO

2.1. Matrimonio o divorcio del Asegurado.

 Se cubre el matrimonio o un divorcio reconocido por la legislación 
colombiana.

2.1.1. Para el evento de divorcio si ya ha reclamado por un evento 
podrá reclamar por un siguiente evento de divorcio luego de 
transcurridos 12 meses de la primera reclamación.

2.2. Nacimiento o adopción de un hijo/nieto.

Si el  tiene un hijo/nieto o hace un proceso de ASEGURADO
adopción, de acuerdo con lo establecido con la legislación 
Colombiana.

2.2.1. Se considera como un solo evento el parto sin tener en cuenta 
el número de hijos/nietos que nazcan en el mismo.

2.2.2. Se considera adopción como un solo evento el acto por el cual 
se concede la adopción, sin tener en cuenta el número de 
hijos/nietos que se adopten.

2.3. Obtención de título profesional. 

Del  o de sus hijos en pregrado.ASEGURADO

2.4. Fallecimiento de un integrante del núcleo familiar. 

El fallecimiento por cualquier causa de su cónyuge o compañero(a) 
permanente o de sus hijos menores de 25 años.

2.4.1. Se incluye el suicidio después de los dos años del inicio de 
vigencia del seguro.

BENEFICIARIO:
Para efectos de la presente póliza el 
bene�ciario será el Tomador quien tendrá el 
carácter de bene�ciario a título oneroso.

HIJO:
Se considerarán como hijos los reconocidos o 
adoptados legalmente por el Asegurado, de 
acuerdo con lo establecido por la legislación 
colombiana y con las formalidades que ella 
exige.

PREGRADO:
Obtención de un título académico a nivel 
profesional por parte del Asegurado o de un 
hijo de éste, emitido por una institución
educativa legalmente constituida y reconocida 
dentro del territorio.
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3. ¿QUÉ NO CUBRIMOS?- EXCLUSIONES

3.1. Para el evento de obtención de título profesional del asegurado o de 
uno de sus hijos en pregrado, no se cubren los grados en carreras 
técnicas, diplomados, Posgrados y bachillerato.

3.2. Para evento de fallecimiento de un integrante del núcleo familiar, se 
excluye el homicidio si su ocurrencia es imputable al .ASEGURADO

4. CERTIFICADO DE SEGURO

En el certi�cado individual de seguro podrá consultar:

4.1. La vigencia de la póliza.
4.2. El período de carencia que aplica para todos los amparos.
4.3. Valor asegurado, cuotas por cada evento y valor máximo asegurado.
4.4. Prima del seguro.

5. ¿CÓMO LE PAGAREMOS?

SEGUROS BOLÍVAR pagará al Bene�ciario la suma asegurada, dentro los 20 
días calendario siguientes a la fecha en que se haya acreditado la ocurrencia 
del evento.

A lo no previsto en el presente anexo le serán aplicables las condiciones 
generales de la póliza Protección de Pagos Empleados.

SEGUROS COMERCIALES BOLÍVAR S.A.

Firma Representante Legal

VIGENCIA DE LA PÓLIZA:
El seguro tendrá vigencia de un año de acuerdo 
a partir de la fecha indicada en el certi�cado 
individual de seguro.

CARENCIA:
Se entiende como el período contado a partir 
del inicio de la vigencia de la póliza y durante el
cual un evento no está cubierto.

VALOR ASEGURADO:
Corresponde al valor de la cuota del crédito o 
plan seleccionado sin s u p e r a r  e l  v a l o r m á 
x i m o establecido en el certi�cado de seguro.

CUOTAS POR EVENTO:
Corresponde al número máximo de pagos que 
recibirá a la ocurrencia de un evento según la 
opción contratada.

PRIMA DEL SEGURO:
Corresponde al precio del seguro.
Se calcula sobre el valor de la cuota del crédito 
o sobre la suma �ja seleccionada y consta en el
certi�cado individual de seguro.
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