Mi Bienestar Protegido

El apoyo que necesitas
en momentos dificiles.

Este seguro te acompana y te respalda desde el
primer diagndstico de una enfermedad grave.
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
“MI BIENESTAR PROTEGIDO”

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A,, (en
adelante la “Compaiia” o “SBS SEGU-
ROS”), durante la vigencia del presente
seguro, se compromete a pagarte a ti
o las personas designadas como bene-
ficiarias, segun sea el caso, los valores
asegurados por las coberturas que a
continuacioén se enuncian:

1. éEQUE TE CUBRIMOS?

1.1. AMPARO BASICO

SBS SEGUROS TE CUBRE EL RIESGO
DE FALLECIMIENTO COMO CONSE-
CUENCIA DE UN ACCIDENTE SIEMPRE
Y CUANDO ESTE HECHO OCURRA ES-
TANDO VIGENTE LA POLIZA, DENTRO
DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DEL ACCIDENTE Y SE HAYA PAGADO
EL VALOR DE LA PRIMA CORRESPON-
DIENTE.

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO
PARA ESTE AMPARO GENERARA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO DE SEGURO.

1.2. COBERTURAS ADICIONALES

1.2.1.ENFERMEDADES GRAVES

S| ERES DIAGNOSTICADO POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO
PARA EJERCER LA PROFESION EN
EL PAIS, Y POR PRIMERA VEZ, DE AL-
GUNA DE LAS ENFERMEDADES QUE
A CONTINUACION SE DESCRIBEN,
SBS SEGUROS TE PAGARA EL VA-
LOR ASEGURADO PARA ESTE AMPA-
RO, SIEMPRE Y CUANDO EL PRIMER
DIAGNOSTICO SE DE DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES
GRAVES SERAN OBJETO DE COBER-
TURA:

« CANCER: ENFERMEDAD QUE SE CA-
RACTERIZA POR EL CRECIMIENTO,
INVASION Y EXPANSION INCON-
TROLABLE DE CELULAS MALIGNAS
EN LOS TEJIDOS DE DIFERENTES
ORGANOS. TAMBIEN SE CONSI-
DERA BAJO ESTA DEFINICION LA

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
CCOMPARIA DE SEGUROS

LEUCEMIA Y EL LINFOMA DE HOD-
GKIN O NO HODKING.

ACCIDENTES CEREBRO-VASCULA-
RES: PERDIDA SUBITA DE LA FUN-
CION CEREBRAL, RESULTANTE DE
LA INTERRUPCION DEL APORTE
SANGUINEO (TIPO TROMBOTICO,
EMBOLICO O HEMORRAGICO), QUE
CAUSE LESIONES IRREVERSIBLES.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
DANO BILATERAL E IRREVERSIBLE
DE LA FUNCION DE LOS RINONES,
QUE HAGA NECESARIA LA REALI-
ZACION EN FORMA REGULAR DE
DIALISIS RENAL (PERITONEAL O
HEMODIALISIS) O UN TRASPLANTE
RENAL.

INFARTO AGUDO DEL MIOCAR-
DIO: MUERTE DE UNA PARTE DEL
MUSCULO CARDIACO, OCASIONA-
DA POR UNA INTERRUPCION DEL
APORTE SANGUINEO.

CIRUGIA ARTERIO - CORONARIA:
INTERVENCION QUIRURGICA A CO-
RAZON ABIERTO, QUE SE REALIZA
PARA CORREGIR LA ESTENOSIS U
OCLUSION DE LAS ARTERIAS CO-
RONARIAS, QUE NO RESPONDEN A
TRATAMIENTO MEDICO Y EN CON-
SECUENCIA ES NECESARIA LA REA-
LIZACION DE UN BY-PASS O PUENTE
CORONARIO.

ESCLEROSIS MULTIPLE: ENFERME-
DAD QUE AFECTA EL SISTEMA NER-
VIOSO CENTRAL Y SE MANIFIESTA
POR ANOMALIAS NEUROLOGICAS
PROGRESIVAS E IRREVERSIBLES
QUE CONLLEVAN A UN ESTADO
DE INCAPACIDAD SEVERA. DIAG-
NOSTICO CLINICO INEQUIVOCO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE HECHO POR
ESPECIALISTA.

TRASPLANTE DE ORGANOS: SBS
SEGUROS CUBRE EL TRASPLANTE
DE ORGANOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE
O ENFERMEDAD. LA COMPANIA
AMPARA EL PROCEDIMIENTO QUI-
RURGICO ESTRICTAMENTE INDIS-
PENSABLE PARA LA RECEPCION DE
LOS SIGUIENTES ORGANOS COM-
PLETOS: CORAZON, UNO O DOS
PULMONES, HIGADO O PANCREAS
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SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

TOTAL (SE EXCLUYE EL TRASPLAN-
TE DE ISLOTES DE LANGERHANS),
QUE PROVENGAN DE UN DONAN-
TE EFECTIVO COMPATIBLE VIVO O
MUERTO. NO ESTAN INCLUIDOS NI
RINON NI CORNEA.

GRAN QUEMADO: SBS SEGUROS
OTORGA COBERTURA A PACIENTES
CON QUEMADURAS MAYORES AL
20% DE EXTENSION Y PACIENTES
CON QUEMADURAS DE SEGUNDO
GRADO EN CARA, PIES, MANOS Y
PERINE.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: DE-
TERIORO O PERDIDA DE LA CAPA-
CIDAD INTELECTUAL PUESTA DE
MANIFIESTO POR EL ESTADO CLI-
NICO O POR LOS CUESTIONARIOS
ESTANDARIZADOS ACERCA DE
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
O COMPORTAMIENTO ANORMAL
POR ALTERACIONES ORGANICAS
IRREVERSIBLES QUE CAUSAN
DETERIORO IMPORTANTE DEL
FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y QUE
OBLIGAN A LA SUPERVISION CON-
TINUA DEL ASEGURADO.

ENFERMEDAD DE PARKINSON: EN-
FERMEDAD LENTAMENTE DEGE-
NERATIVA DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL O PERDIDA DE LAS NEURO-
NAS PIGMENTADAS DE LA SUSTANCIA
NEGRA. UNICAMENTE ESTA CUBIER-
TA LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
IDIOPATICA. EL PAGO DEL AMPARO
ESTARA CONDICIONADO A QUE LA
ENFERMEDAD NO PUEDA CONTRO-
LARSE CON MEDICACION, MUESTRE
SIGNOS DE EVOLUCION DEL DANO
CEREBRAL Y HAYA PROVOCADO IN-
HABILIDAD DEL ASEGURADO PARA
REALIZAR DETERMINADAS ACTIVI-
DADES DE LA VIDA DIARIA, TALES
COMO: BANARSE, VESTIRSE, DESPLA-
ZARSE, COMER.

ESTADO DE COMA: ESTADO DE IN-
CONSCIENCIA SIN REACCIONES O
RESPUESTAS A ESTIMULOS EXTER-
NOS O NECESIDADES INTERNAS,
PERSISTIENDO CONTINUAMENTE
CON EL USO DE SISTEMAS DE SO-
PORTE DE LA VIDA POR UN PE-
RIODO DE AL MENOS 96 HORAS
Y RESULTANDO EN UN DEFICIT

CCOMPARIA DE SEGUROS

NEUROLOGICO PERMANENTE. EL
DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIR-
MADO POR ESPECIALISTA Y EL
DEFICIT NEUROLOGICO DEBE SER
DOCUMENTADO POR LO MENOS
DURANTE 3 MESES CONSECUTIVOS.

TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA:
TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA
CON TRASTORNO DE LA FUNCION
CEREBRAL QUE DEBER SER CON-
FIRMADO POR UN NEUROLOGO O
NEUROCIRUJANO Y HAYA PROVO-
CADO INHABILIDAD DEL ASEGURA-
DO PARA REALIZAR DETERMINADAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,
TALES COMO: BANARSE, VESTIRSE,
DESPLAZARSE, COMER.

PARALISIS: PERDIDA DEFINITIVA DE
LA CAPACIDAD DE MOVIMIENTO DE
DOS O MAS MIEMBROS DEL CUERPO
PRODUCIDA POR UN ACCIDENTE O
ENFERMEDAD. DEBERA HABER EVI-
DENCIA DE FALLO TOTAL Y PERMA-
NENTE DE LA CONDUCTIVIDAD DE
LA MEDULA ESPINAL POR SECCION
DE LA MISMA.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
CON COMPROMISO RENAL. DIAG-
NOSTICO INEQUIVOCO DE UN REU-
MATOLOGO, CON REGISTRO DE
POR LO MENOS DOS EPISODIOS DE
ATAQUE DEL SISTEMA DE DEFEN-
SA AL TEJIDO CONECTIVO, CON
PRESENCIA DE AL MENOS 4 DE 11
SIGNOS COMUNES DE LA ENFERME-
DAD Y PRUEBA POSITIVA DE ANTI-
CUERPOS ANTINUCLEARES (AAN)
Y PRUEBAS INMUNOLOGICAS COM-
PLEMENTARIAS QUE CONFIRMAN
DIAGNOSTICO. EL DIAGNOSTICO
SE HACE A PARTIR DE LA CLINICA,
EXAMEN FiSICO Y PRUEBAS DE
LABORATORIO. PUEDE AFECTAR-
SE CUALQUIER PARTE DEL ORGA-
NISMO - PIEL, ARTICULACIONES,
PULMONES, VASOS SANGUINEOS,
RINONES, HIGADO, SISTEMA NER-
VIOSO Y/O APARATO REPRODUC-
TOR CON DETERIORO FUNCIONAL,
CON UNA DURACION CONTINUA
NO INFERIOR A CIENTO OCHENTA
(180) DIAS Y CON UNA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SU-
PERIOR AL 50%.
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« ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA
- INSUFICIENCIA HEPATICA, HEPA-
TITIS B Y C, CIRROSIS HEPATICA.:
PROCESO PATOLOGICO DEL HIGA-
DO QUE IMPLICA UN PROCESO DE
DESTRUCCION Y REGENERACION
PROGRESIVA DEL PARENQUIMA HE-
PATICO QUE CONDUCE A FIBROSIS
Y CIRROSIS, CON DURACION DE UN
PERIODO DE SEIS MESES, QUE IN-
CLUYEN INFLAMACION (HEPATITIS
CRONICA), CIRROSIS HEPATICA Y
CARCINOMA HEPATOCELULAR. EN
CASO DE DIAGNOSTICO DE MAS DE
UNA DE LAS ENFERMEDADES AM-
PARADAS, SE DARA COBERTURA
UNICAMENTE A LA DE MAYOR SE-
VERIDAD, ES DECIR, NO SON ACU-
MULATIVAS.

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO
PARA ESTE AMPARO GENERARA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2. ANTICIPO POR DIAGNOSTICO DE
CANCER IN SITU

SBS SEGUROS TE ANTICIPARA EL
50% DEL VALOR ASEGURADO CON-
TRATADO PARA LA COBERTURA DE
ENFERMEDADES GRAVES, EN CASO
DE DIAGNOSTICO POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE CANCER IN SITU DE SENO, PROS-
TATA O MATRIZ.

LA SUMA DE DINERO PAGADA A TiTU-
LO DE ANTICIPO SE RESTARA DEL VA-
LOR TOTAL QUE, POSTERIORMENTE,
PUDIERA CAUSARSE EN LA COBER-
TURA DE ENFERMEDADES GRAVES
(AMPARO 1.2.1).

EL PAGO DE ESTE ANTICIPO GENERA-
RA LA TERMINACION AUTOMATICA DE
LA COBERTURA DENOMINADA “ANTI-
CIPO POR DIAGNOSTICO DE CANCER
IN SITU”.

1.2.3. RENTA POR MEDICAMENTOS
SBS SEGUROS REALIZARA UN PAGO
UNICO DEL VALOR ASEGURADO CON-
TRATADO, EN CASO DE QUE EL ASE-
GURADO SEA DIAGNOSTICADO POR
PRIMERA VEZ, DE UNA ENFERMEDAD
GRAVE, DE ACUERDO CON LO DEFINI-
DO EN EL NUMERAL 1.2.1.

EL PAGO DE ESTA RENTA GENERARA

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
CCOMPARIA DE SEGUROS

LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA
COBERTURA DENOMINADA “RENTA
POR MEDICAMENTOS”.

2. éQUE NO TE CUBRIMOS?

2.1. EXCLUSIONES PARA
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE FA-
LLECIMIENTO POR LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

+ SUICIDIO O LESION INTENCIONAL-
MENTE CAUSADA POR EL ASEGURA-
DO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO
DE CORDURA O DEMENCIA.

« PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
RINAS.

+ CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASI
COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS
DELICTIVOS.

* ACCIDENTE, ENFERMEDAD MENTAL
O CORPORAL O CUALQUIER DOLEN-
CIA O TARA PREEXISTENTE.

« CUANDO EL ASEGURADO SE EN-
CUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE ALU-
CINOGENOS.

« CONVULSIONES DE LA NATURALEZA
DE CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION
NUCLEAR O RADIACTIVIDAD.

* GUERRA DECLARADA O SIN DECLARAR.

2.2. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDA-
DES GRAVES

LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE LOS

SIGUIENTES EVENTOS:

* LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LE-
SIONES INTENCIONALMENTE CAU-
SADAS POR EL ASEGURADO A Si
MISMO, YA SEA EN ESTADO DE COR-
DURA O DEMENCIA

LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SI-
DA CON PRUEBA CONFIRMATORIA,
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE
ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA
CON RESULTADO POSITIVO, ASi CO-
MO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
DERIVADA DE ESTE VIRUS.

LA COLOCACION DE STEN MEDI-
CADO O NO, ASI COMO CUALQUIER
OTRO TIPO DE PROTESIS ENDOVAS-
CULAR.
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*LOS ACCIDENTES VASCULARES
ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y AC-
CIDENTES CEREBROVASCULARES
REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO
TALES AQUELLOS EN LOS QUE EL
ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE
COMPLETAMENTE EN LAS SEIS (6)
SEMANAS SIGUIENTES A SU OCU-
RRENCIA.

ENFERMEDADES O LESIONES DIAG-
NOSTICADAS O TRATADAS CON AN-
TERIORIDAD AL INCIIO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA, ASI COMO LAS DE
ORIGEN CONGENITO Y GENETICO,
SIEMPRE Y CUANDO SEAN CONOCI-
DOS POR EL ASEGURADO AL INICIO
DE VIGENCIA DE LA POLIZA O A LA
INCLUSION DE LA COBERTURA EN
LA POLIZA O SOPORTADA A TRAVES
DE HISTORIA CLINICA CON FECHA
DE DIAGNOSTICO (PREEXISTENCIA).

ENFERMEDADES O LESIONES DE-
RIVADAS DEL USO DE ALCOHOL O
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA
POR LA POLIZA QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO
TRATADA POR UN MEDICO QUE NO
POSEA LICENCIA PERMANENTE Y
VALIDA, EXPEDIDA POR LA AUTORI-
DAD RESPECTIVA PARA PRACTICAR
LA MEDICINA EN EL PAIS.

LESIONES PREMALIGNAS, CAN-
CER DE PROSTATA EN SUS ETAPAS
INICIALES T1A O T1 B DE LA CLASI-
FICACION TNM (TUMOR NODULO
METASTASIS) CON CLASIFICACION
DE GLEASON INFERIOR A CINCO,

CANCER INSITU NO INVASIVO (IN-
CLUIDO EL MELANOMA

MALIGNO EN ESTADIO INSITU), LOS
TUMORES MALIGNOS DE PIEL (EX-
CEPTO EL MELANOMA MALIGNO
INVASIVO), ENFERMEDAD DE HOD-
GKIN ESTADIO 1Y LOS TUMORES EN
PRESENCIA DEL VIH O SIDA.

CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD
PAPILAR EN SUS ETAPAS INICIALES
T1T2 NO MO (DE LA CLASIFICACION
TNM). EL RESTO DE ESTADIOS, T3-4
Y CARCINOMAS DE TIROIDES VA-
RIEDADES FOLICULAR, ANAPLASI-
CO, MEDULAR, O CUALQUIER OTRO

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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TIPO DE CANCER DE TIROIDES DIFE-
RENTES A LOS MENCIONADOS, TEN-
DRAN COBERTURA EN CUALQUIERA
DE SUS ESTADIOS.

3.DEFINICIONES

« Accidente: es el hecho externo, impre-
visto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que cause al
asegurado la muerte o lesiones corpo-
rales evidenciadas por contusiones o
heridas externas o internas, médica-
mente comprobadas.

Asegurado: las personas naturales so-
bre cuya vida se estipula el seguro.
Beneficiario: persona o personas a
quienes el asegurado reconoce el
derecho a percibir la indemnizacién
derivada de esta pdliza en la cuantia
que se designe.

Compafia: entidad que asume la co-
bertura de los riesgos amparados de
acuerdo con las condiciones de la
presente pdliza y que para efectos de
este contrato serd SBS SEGUROS
Poliza: se trata del presente docu-
mento, el cual establece los derechos
y obligaciones de SBS SEGUROS vy
del asegurado, en relacién al seguro
contratado.

Prima: precio del seguro, en cuyo re-
cibo se incluirdn, ademas, los recargos
e impuestos que sean de aplicaciéon
legal.

Tomador del seguro: para el caso de
la presente pdliza, se trata de BANCO
DE LAS MICROFINANZAS BANCA-
MIA, a quien corresponden los dere-
chos y obligaciones que del mismo
se deriven, salvo aquellos que corres-
pondan expresamente al Asegurado y
Beneficiario.

4. EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA

Para todos los amparos, la edad de in-
greso es de minimo 18 afios y maximo
79 anos y 364 dias. La edad de perma-
nencia es hasta los 80 aflos y 364 dias

S.VIGENCIA

La vigencia de la pdliza individual, que
deberd pactarse via caratula de la po-
liza o certificado individual de seguro,
podra ser:

REGISTRO CONDICIONADO GENERAL 01012025-1322-P-31-MIBIENPROTEBANCA-DROI
REGISTRO NOTA TECNICA APLICADA 01012025-1322-NTP-31-MIBIENPROTEBANCA




ITENDENCIA FINANCIERA
'OE COLOMBIA

VIGILADO SN

Igual a la vigencia del crédito otorga-
do por el Banco.

El Periodo adicional acordado a la vi-
gencia del crédito inicialmente otor-
gado, en caso de que el asegurado no
tenga créditos con el Banco y decida
adaquirir el seguro a través de otro pro-
ducto financiero.

6. ERRORES E INEXACTITUDES EN LA
EDAD

Si al momento de presentarse una pér-
dida amparada bajo la pdliza a la cual se
adhiere este documento, se comprobare
que la edad real del asegurado afectado
por la pérdida es mayor que la declara-
da a SBS SEGUROS, siempre y cuando
la edad verdadera no supere la edad
maxima de ingreso o de permanencia
a la pdliza, ésta reconocera el cien por
ciento (100%) de la indemnizacion.

7. TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas
amparadas por la presente pdliza y sus
amparos adicionales termina por las si-
guientes causas:

e Por el no pago de la prima.

A la terminacion de la vigencia del
seguro.

Por la voluntad del Tomador o Asegurado.
Por mutuo acuerdo de las partes.
Cuando SBS SEGUROS indemnice por
el amparo de Fallecimiento Accidental
o el amparo de Enfermedades Graves.
Cuando el Asegurado cumpla la edad
maxima de permanencia establecida
en este documento.

8.REVOCACION

El Tomador y/ Asegurado podréa revocar
unilateralmente el contrato de seguro
mediante notificacion previa a SBS SE-
GUROS, siendo en todo caso responsa-
ble de pagar todas las primas causadas
hasta la fecha de la revocacioén. El con-
trato quedard revocado en la fecha de
recibo de tal comunicacion.

La recepcidon por parte de SBS SEGU-
ROS de suma alguna por concepto de
prima después de la fecha de revoca-
cion no hara perder los efectos de la
misma procediendo la compafia a re-
embolsar la suma recibida.

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
CCOMPARIA DE SEGUROS

9. RETICENCIA O INEXACTITUD

La reticencia o la inexactitud sobre
los hechos o circunstancias que, co-
nocidos por la Compania la hubiere
retraido de celebrar el contrato o in-
ducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa
del contrato de seguro. En caso de
presentarse alguna de las condiciones
consagradas en el articulo 1058 del
Cdédigo de Comercio, que pudiera dar
Lugar a las sanciones alli consagra-
das, éstas sdlo afectaran al asegurado
que se encuentre en tal condicion y
no producird efectos respecto de los
demds asegurados en las pdlizas co-
lectivas.

10. AVISO DE SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Benefi-
ciarios segun el caso, deberan dar aviso
a la Compainiia, de toda lesion, pérdida o
muerte que pueda dar origen a una re-
clamacion comprendida en los términos
de esta pdliza, dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer los hechos
que dan lugar a la reclamacion.

11.PAGO DE LA INDEMNIZACION

SBS SEGUROS pagara directamente al
Tomador y/o Asegurado y/o Beneficiario
la indemnizacion a que esta obligada,
dentro de los veinticinco (25) dias ca-
lendarios siguientes a la fecha en que
se formalice la reclamacion y se radique
el ultimo documento que acredite ocu-
rrencia y cuantia.

12.PERDIDA DEL DERECHO A LA IN-
DEMNIZACION

En caso de que la reclamacién o los do-
cumentos presentados para sustentarla
fuesen en alguna forma fraudulentos o,
si en apoyo de ella se utilizaren medios
o documentos engafiosos o dolosos, se
perdera todo derecho a indemnizacion
bajo la presente pdliza.

13. REQUISITOS EN CASO DE SINIES-
TRO

Documentos sugeridos en caso de si-
niestro:

a.Fallecimiento Accidental:

*« Documento ldentidad Asegurado
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Historia Clinica antes del ingreso e his-
toria clinica actual, detallada y com-
pleta.

Certificacion cuenta bancaria no ma-
yor a 30 dias de expedida a nombre
del beneficiario del pago. Numero
Nequi o Daviplata hasta los topes
permitidos por la entidad.

Formulario Sarlaft para cada beneficiario.
Documento de Identidad Beneficiario.
Protocolo de Necropsia.

Epicrisis o Acta de Levantamiento.

b.Enfermedades Graves o Cancer In situ:

Documento Identidad Asegurado.

Historia Clinica antes del ingreso e histo-
ria clinica actual, detallada y completa.

Certificacion cuenta bancaria no ma-
yor a 30 dias de expedida a nombre
del beneficiario del pago. Numero
Nequi o Daviplata hasta los topes
permitidos por la entidad.

Documento de Identidad Beneficiario.

14.NORMAS SUPLETORIAS

Todo lo que no se encuentre previsto en
el presente documento se regira por las
disposiciones del Cédigo de Comercio
y demas leyes aplicables al contrato de
seguro.

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
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ANEXO ASISTENCIA MI BIENESTAR PROTEGIDO

El presente Anexo hace parte del SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES “MI
BIENESTAR PROTEGIDO”. A través de este Anexo, SBS SEGUROS, por medio de
una COMPANIA DE ASISTENCIA designada para el efecto, pone a su disposicidn,
durante la vigencia de la pdliza, las asistencias que a continuacion se relacionan:
iTEN PRESENTE! SBS SEGUROS PRESTARA, POR INTERMEDIO DE UNA COMPA-
NiA DE ASISTENCIA, LAS COBERTURAS ENUNCIADAS, LAS CUALES EN NINGUN
MOMENTO APLICARAN POR REEMBOLSO O INDEMNIZACION.

LAS COBERTURAS OTORGADAS POR SBS SEGUROS NO CONSTITUYEN UN SE-
GURO MEDICO, NI UNA EXTENSION Y/O SERVICIO COMPLEMENTARIO A LOS
PROGRAMAS DE SEGURIDAD SOCIAL, MEDICINA PREPAGADA, NI A LOS AMPA-
ROS CORRESPONDIENTES A LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS LABORALES.

1..QUE CUBRIMOS?

1.1.ORDEN DE EXAMENES PREVENTIVOS - HERRAMIENTA

SBS SEGUROS PONE A TU DISPOSICION UNA ORDEN DE EXAMENES PREVENTI-
VOS PERSONALIZADOS, DISENADA PARA FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES. ESTAS ORDENES SE GENERAN MAXIMO 1VEZ
AL ANO DE MANERA INDIVIDUALIZADA, CONSIDERANDO LA EDAD, EL PESO,
EL GENERO Y LA ESTATURA DE CADA PERSONA. EL OBJETIVO ES PROMOVER
LA CONCIENCIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LOS EXAMENES PREVENTIVOS
REGULARES Y PROPORCIONAR ORIENTACION SOBRE CUANDO Y POR QUE
DEBEN REALIZARSE ESTOS.

ESTE SERVICIO NO REQUIERE AGENDAMIENTO, Y ESTA DISPONIBLE EN EL HO-
RARIO DE LUNES A DOMINGO, 24 HORAS. SE PODRA ACCEDER A ESTE SERVICIO
A TRAVES DEL ECOSISTEMA DIGITAL (URL).

CANTIDAD DE CONSULTAS: 1 ANUAL.

1.2.SEGUNDA OPINION MEDICA - AGENDABLE

SBS SEGUROS TE OFRECE LA POSIBILIDAD DE OBTENER UNA SEGUNDA OPI-
NION MEDICA EN AREAS CLAVE COMO ONCOLOGIA, UROLOGIA Y GINECOLOGIA,
A TRAVES DE CONSULTAS VIRTUALES CON ESPECIALISTAS DE LA COMPANIA
DE ASISTENCIA. ESTE SERVICIO TE PROPORCIONA LA OPORTUNIDAD DE CON-
FIRMAR DIAGNOSTICOS, EXPLORAR OPCIONES DE TRATAMIENTO Y RECIBIR
ORIENTACION ADICIONAL DE EXPERTOS EN TU CONDICION, BRINDANDO MAYOR
SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LAS DECISIONES DE SALUD.

DURANTE LA CONSULTA, DEBERAS PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION ME-
DICA RELEVANTE, INCLUYENDO LOS RESULTADOS DE EXAMENES Y EL DIAG-
NOSTICO PREVIO, PARA QUE LA CONSULTA SE AJUSTE DE MANERA PRECISA
A TU SITUACION MEDICA.

LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UNA AGENDA DISPONIBLE PARA ESTE SER-
VICIO ES DE UN MAXIMO DE ENTRE 48 Y 60 HORAS, SIN IMPORTAR EL PROFE-
SIONAL, Y LA DURACION DE LA ATENCION SERA DE 30 MINUTOS.

ESTE SERVICIO REQUIERE UN AGENDAMIENTO PREVIO A LA CONSULTA EN LA
PLATAFORMA, Y ESTARA DISPONIBLE EN EL SIGUIENTE HORARIO: DE LUNES A
DOMINGO, DE 9:00 AM. A 10:00 PM. SE PODRA ACCEDER A ESTE SERVICIO A
TRAVES DEL ECOSISTEMA DIGITAL (URL).

1.3.SMATCHECK- HERRAMIENTA

SBS SEGUROS PONE A TU DISPOSICION UNA HERRAMIENTA QUE UTILIZA IN-
TELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA LECTURA DE MAS DE 10 SIGNOS VITALES,
DISENADA PARA PROMOVER LA PREVENCION Y EL CUIDADO DE LA SALUD DE
MANERA EFECTIVA. A TRAVES DE ESTA TECNOLOGIA, TE EMPODERA PARA QUE
COMPRENDAS LA IMPORTANCIA DE LAS REVISIONES REGULARES, CUANDO
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SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. REGISTRO CONDICIONADO GENERAL 01012025-1322-P-31-MIBIENPROTEBANCA-DROI
COMPARIA DE SEGUROS REGISTRO NOTA TECNICA ANEXO 01012025-1322-NT-A-31-ASISMIBIENPROTBA

8



<
H
<
<2
88
o
a
<
4
o
>

Y POR QUE REALIZARTE ESTOS EXAMENES, Y TOMES MEDIDAS PROACTIVAS
PARA PRESERVAR TU BIENESTAR. CON ELLO, CONTRIBUIMOS A LA DETECCION
TEMPRANA DE ENFERMEDADES, MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA Y PROMO-
VIENDO EL BIENESTAR GENERAL.

ESTE SERVICIO NO REQUIERE AGENDAMIENTO, Y ESTA DISPONIBLE EN EL HO-
RARIO DE LUNES A DOMINGO, 24 HORAS. PODRAS ACCEDER A ESTE SERVICIO
A TRAVES DEL ECOSISTEMA DIGITAL (URL).

CANTIDAD DE CONSULTAS: ILIMITADAS
¢{QUE LOGRAS CON ESTA HERRAMIENTA?:

MONITOREO DE SIGNOS VITALES A TRAVES DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL:

« SENSORES: LOS SENSORES DEL SMARTCHECK CAPTURAN INFORMACION DE
FORMA NO INVASIVA, POR MEDIO DE LA CAMARA DEL DISPOSITIVO.

« RECOPILACION DE DATOS: LOS SENSORES RECOPILAN INFORMACION EN TIEM-
PO REAL Y LO ENVIAN A UN SISTEMA CENTRAL PARA EL PROCESAMIENTO.

« PROCESAMIENTO DE DATOS: LOS ALGORITMOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
ANALIZAN LOS DATOS PARA IDENTIFICAR POSIBLES ANOMALIAS O PROBLE-
MAS DE SALUD.

« INTERPRETACION Y ALERTAS: LA HERRAMIENTA ARROJA E INTERPRETA LOS
RESULTADOS EN FORMA DE UN SEMAFORO:

- VERDE: SIGNOS NORMALES
* AMARILLO: ATENCION Y PRECAUCION
« ROJO: RIESGO Y REVISION.

1.4. TELEMEDICINA MEDICINA GENERAL - ATENCION PRIORITARIA 24/7.

SBS SEGUROS PONE A TU DISPOSICION EL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN ME-
DICINA GENERAL ILIMITADA, A TRAVES DE LA PLATAFORMA DE LA COMPARIA
DE ASISTENCIA (CONSULTA VIRTUAL POR VIDEO). ESTE SERVICIO TIENE COMO
OBJETIVO ATENDER CONSULTAS VIRTUALES PARA VALORAR, DIAGNOSTICAR Y
OFRECER RECOMENDACIONES MEDICAS NECESARIAS Y APROPIADAS, SEGUN
LA SINTOMATOLOGIA INFORMADA POR EL USUARIO DURANTE LA CONSUL-
TA. ADEMAS, SE BRINDARA INFORMACION OPORTUNA Y PERTINENTE PARA
ABORDAR INQUIETUDES RELACIONADAS CON TEMAS GENERALES DE SALUD,
PREVENCION Y/O SINTOMAS QUE NO ESTEN ASOCIADOS A SITUACIONES DE
EMERGENCIA O ACCIDENTES QUE REQUIERAN ATENCION INMEDIATA PRESEN-
CIAL, SIN QUE ESTO IMPLIQUE UNA OBLIGACION DE ATENCION O TRATAMIENTO.

BAJO ESTE SERVICIO SE REALIZARAN EVALUACIONES O VALORACIONES VIR-
TUALES, BASADAS EN LA INFORMACION APORTADA POR EL USUARIO; LA ATEN-
CION MEDICA ESTA ENCAMINADA A BRINDAR RECOMENDACIONES Y BUENAS
PRACTICAS A SEGUIR EN RELACION CON EL CASO DESCRITO POR EL MISMO.

EL TIEMPO MAXIMO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO BAJO ESTA MODALIDAD
DE ATENCION INMEDIATA ES DE 15 MINUTOS, Y EL TIEMPO DE LA ATENCION NO
ESTA RESTRINGIDO; ESTA SUJETO A LA PERTINENCIA MEDICA DETERMINADA
POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD.

ESTE SERVICIO NO REQUIERE AGENDAMIENTO, Y ESTA DISPONIBLE EN EL HO-
RARIO DE LUNES A DOMINGO, 24 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ANO. SE PODRA
ACCEDER A ESTE, A TRAVES DEL ECOSISTEMA DIGITAL (URL)

CANTIDAD DE SERVICIOS: ILIMITADOS.
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1.5.TRASLADO DE AMBULANCIA - SERVICIO PRESENCIAL 24/7

SBS SEGUROS A TRAVES DE LA RED DE PROVEEDORES DE LA COMPANIA DE
ASISTENCIA, PONE A TU DISPOSICION EL SERVICIO DE TRASLADO EN AMBU-
LANCIA, CON EL PROPOSITO DE ATENDER AQUELLOS CASOS EN QUE EL ASEGU-
RADO SUFRA UN ACCIDENTE O URGENCIA MEDICA, QUE REQUIERA A CRITERIO
DEL MEDICO, UNA ATENCION PRESENCIAL. DE ESTA MANERA, SE GESTIONARA
Y CUBRIRA EL COSTO DEL TRASLADO EN AMBULANCIA TERRESTRE HASTA EL
CENTRO HOSPITALARIO MAS CERCANO, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA LA IN-
FRAESTRUCTURA PRIVADA QUE LO PERMITA. LA AFILIACION A UNA EPS ES UN
REQUISITO PARA PODER ACCEDER AL SERVICIO.

1.5.1. ACTIVACION DEL SERVICIO TRASLADO EN AMBULANCIA:

DEBES ACCEDER AL ECOSISTEMA UTILIZANDO TU PERFIL Y, UNA VEZ DENTRO
DE LA PLATAFORMA, DIRIGIRTE A LA SECCION DE “ATENCION INMEDIATA CON
MEDICO GENERAL”. EN ESTE ESPACIO, EL PROFESIONAL DE LA SALUD LLEVARA
A CABO UNA VALORACION A TRAVES DE UNA VIDEO CONSULTA Y, EN CASO DE
SER NECESARIO SEGUN SU DIAGNOSTICO, ACTIVARA EL SERVICIO DE TRASLA-
DO EN AMBULANCIA HASTA EL CENTRO MEDICO MAS CERCANO.

ESTE PROCESO PUEDE DEMANDAR UN TIEMPO ESTIMADO DE 2 A 5 HORAS,
DESDE QUE EL MEDICO ACTIVA EL SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA
HASTA QUE SE CONCLUYE TODO EL PROCEDIMIENTO NECESARIO PARA GA-
RANTIZAR TU RECOGIDA PARA SU POSTERIOR TRASLADO AL CENTRO MEDICO
MAS CERCANO.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE ESTE TIEMPO PUEDE SER MENOR, DEPENDIEN-
DO DE LA UBICACION DONDE TE ENCUENTRES Y LA DISPONIBILIDAD DE AM-
BULANCIAS EN ESTA AREA DE ATENCION.

ESTE SERVICIO SE ACTIVARA DESDE LA ATENCION DE FILA UNICA Y ES EL
MEDICO POR VIDEO- CONSULTA QUIEN DETERMINARA Y ACTIVARA EL ENV{O
DE UNA AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB), SEGUN TU
CONDICION. TENDRAS DISPONIBILIDAD EN EL HORARIO DE LUNES A DOMINGO,
24 HORAS. PODRAS ACCEDER A ESTE SERVICIO A TRAVES DEL ECOSISTEMA
DIGITAL (URL).

CANTIDAD DE SERVICIOS: HASTA 4 EVENTOS SEGUN EL PLAN DEFINIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

1.6. WIKIDOC - HERRAMIENTA

SBS SEGUROS PONE A TU DISPOSICION RECURSOS INFORMATIVOS Y EDUCATI-
VOS RELACIONADOS CON LA SALUD Y EL BIENESTAR A TRAVES DEL ECOSIS-
TEMA, CON EL FIN DE PROMOVER LA EDUCACION EN SALUD, EMPODERAR A
LAS PERSONAS PARA TOMAR DECISIONES INFORMADAS SOBRE SU BIENESTAR,
FOMENTAR LA PREVENCION DE ENFERMEDADES A TRAVES DE LA PROMOCION
DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, Y BRINDAR APOYO PARA EL AUTOCUIDADO,;
PERMITIENDO A LAS PERSONAS COMPRENDER Y GESTIONAR SUS CONDICIONES
DE SALUD DE MANERA EFECTIVA, MEJORANDO ASI SU CALIDAD DE VIDA Y
BIENESTAR GENERAL.

ESTE SERVICIO NO REQUIERE AGENDAMIENTO, Y ESTA DISPONIBLE EN EL HO-
RARIO DE LUNES A DOMINGO, 24 HORAS. SE PODRA ACCEDER A ESTE SERVICIO
A TRAVES DEL ECOSISTEMA DIGITAL (URL).

CANTIDAD DE CONSULTAS: ILIMITADOS.
2.COBERTURA GEOGRAFICA DEL SERVICIO
LA COBERTURA DE LAS ASISTENCIAS DESCRITAS EN EL PRESENTE ANEXO,
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INCLUYE EL PERIMETRO URBANO DE LAS CIUDADES Y MUNICIPIOS LISTADOS A
CONTINUACION. NO OBSTANTE, NO SE EXTIENDE A ZONAS DE CONFLICTO AR-
MADO, AREAS CON PROBLEMAS DE ORDEN PUBLICO, PRESENCIA DE PANDILLAS
O CUALQUIER OTRA AREA INSEGURA QUE PONGA EN RIESGO LA INTEGRIDAD
DEL EQUIPO MEDICO:

ANTIOQUIA MEDELLIN, BELLO, ENVIGADO, ITAGUI, RIO NEGRO, SABANETA, CO-
PACABANA, APARTADO, LA ESTRELLA, BOGOTA D.C.,, BOGOTA, CUNDINAMAR-
CA, SOACHA, CHICA, MOSQUERA, GIRARDOT, FACATATIVA, ZIPAQUIRA, FUNZA,
CAJICA, MADRID, FUSAGASUGA, COTA, LA CALERA, VALLE DEL CAUCA CALI,
PALMIRA, JAMUNDI, YUMBO, CARTAGO, BUGA, TULUA, ATLANTICO BARRANQUI-
LLA, SOLEDAD, CORDOBA, CANDELARIA, MALAMBO, BOLIVAR CARTAGENA, BU-
CARAMANGA, FLORIDABLANCA, BARRANCABERMEJA, GIRON, PIE DE CUESTA,
SAN GIL, NORTE DE SANTANDER, CUCUTA, LOS PATIOS, VILLA DEL ROSARIO,
PAMPLONA, OCARNA, META, VILLAVICENCIO, ACACIAS, RESTREPO, CUMARAL,
PUERTO GAITAN, PUERTO LOPEZ, TOLIMA, IBAGUE, ESPINAL, MELGAR, MON-
TERITA, CERETE, CALDAS, MANIZALES, CHINCHINA, HUILA, NEIVA, PITALITO,
CAMPO ALEGRE, GARZON, RIVERA, RISARALDA, PEREIRA, DOSQUEBRADAS,
SANTA ROSA DE CABAL, LA VIRGINIA, MAGDALENA, SANTA MARTA, BOYACA,
TUNJA, DUITAMA, SOGAMOSO, CIENAGA, CHIQUINQUIRA, QUINDIO, ARMENIA,
CALARCA, CAUCA, POPAYAN, CESAR, VALLEDUPAR, AGUACHICA, SAN MARTIN,
AGUSTIN CODAZZI, CASANARE, YOPAL, AGUAZUL, SINCELEJO, COROZAL, NA-
RINO, PASTO, IPIALES, TUMACO.

3..QUE NO CUBRIMOS?

QUEDAN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DE LOS SERVICIOS PRESENCIALES LOS

SIGUIENTES EVENTOS:

EXCLUSIONES GENERALES

1. ACCIDENTES, U OTROS CASOS QUE REQUIERAN ATENCION MEDICA INME-
DIATA PRESENCIAL.

2. TRATAMIENTOS Y/O ESPECIALIDADES NO CONTEMPLADAS O ESPECIFICADAS
EN ESTE DOCUMENTO.

3.LOS GASTOS INCURRIDOS Y LOS SERVICIOS ORIGINADOS DIRECTA O INDI-
RECTAMENTE COMO CONSECUENCIA DE EVENTOS QUE NO SE PUEDAN CA-
TALOGAR COMO TELEMEDICINA O TELEORIENTACION VIRTUAL.

4.SE EXCLUYE LA TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES, LOS MEDICAMENTOS
Y LOS EXAMENES QUE SE HAYAN PODIDO FORMULAR.

5. PROBLEMAS DE SALUD MENTAL QUE REQUIERAN INTERVENCION DE URGEN-
CIA O EVALUACION PRESENCIAL.

6. ATENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS QUE NECESITEN UNA GESTION
CONTINUADA Y PRESENCIAL SEGUN LAS PAUTAS MEDICAS ESTANDAR,

7. PROBLEMAS DE SALUD QUE REQUIERAN PRUEBAS FIiSICAS O DIAGNOSTICOS
QUE NO PUEDAN REALIZARSE DE MANERA REMOTA.

8. MEDICAMENTOS CONTROLADOS QUE REQUIEREN UNA EVALUACION FiSICA
ANTES DE LA PRESCRIPCION Y, POR LO TANTO, NO PUEDEN SER MANEJADOS
COMPLETAMENTE A TRAVES DE LA TELEMEDICINA.

9. LOS GASTOS INCURRIDOS POR LA COMPRA DE MEDICAMENTOS O LA REALI-
ZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO SE HAYAN PODIDO FORMULAR.

EXCLUSIONES APLICABLES A LOS SERVICIOS PRESENCIALES:

1. ACCIDENTES OCASIONADOS BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL, DROGAS
Y CUALQUIER CLASE DE NARCOTICOS Y CUANDO SE ENCUENTRE CON-
DUCIENDO UN VEHICULO DE TRACCION - SOLO SE CUBRE A QUIEN NO
ESTA CONDUCIENDO (COPILOTO Y PASAJEROS). ASIMISMO, ACCIDENTES
OCASIONADOS POR INFRINGIR LA LEY.
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10.

GASTOS INCURRIDOS EN CUALQUIER TIPO DE PROTESIS, INCLUIDAS LAS DEN-
TALES, LENTES, AUDIFONOS, SILLAS DE RUEDA, MULETAS, ANTEOJOS, ETC.
LOS PARTOS, ESTADOS DE EMBARAZO, CONTROLES GINECOLOGICOS, EXA-
MENES RELACIONADOS CON LOS MISMOS. LOS ABORTOS, O LAS PERDIDAS
CUALQUIERA SEA SU ETIOLOGIA U ORIGEN.

ASIMISMO, TODAS LAS COMPLICACIONES RESULTANTES DURANTE Y DES-
PUES DEL EMBARAZO.

LOS EVENTOS Y LAS CONSECUENCIAS DE DESENCADENAMIENTO DE FUER-
ZAS NATURALES, TSUNAMIS, TEMBLORES, TERREMOTOS, TORMENTAS,
TEMPESTADES, HURACANES, CICLONES, INUNDACIONES, EVENTOS DE RA-
DIACION NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO CUALQUIER OTRO
FENOMENO NATURAL O NO, CON CARACTER EXTRAORDINARIO O EVENTO
QUE, DEBIDO A SUS PROPORCIONES O GRAVEDAD, SEA CONSIDERADO
COMO DESASTRE NACIONAL REGIONAL O LOCAL O CATASTROFE, SISMOS,
HURACANES, INUNDACIONES ETC.

EL SUICIDIO, O EL INTENTO DE SUICIDIO O LAS LESIONES INFRINGIDAS A Si
MISMO POR PARTE DEL USUARIO Y/O SU FAMILIA, ASi COMO CUALQUIER
ACTO DE MANIFIESTA IRRESPONSABILIDAD O IMPRUDENCIA GRAVE POR
PARTE DEL USUARIO DE LA ASISTENCIA.

LOS TRATAMIENTOS QUE A CAUSA DE UN ACCIDENTE PRECISE DEL CON-
TROL DE ENFERMEDADES DERIVADAS O DEBIDAS O CONSECUENTES DE
LAS DEFORMACIONES CONGENITAS, ENFERMEDADES PREEXISTENTES O
CRONICAS, CONOCIDAS O NO POR EL USUARIO.

EXAMENES Y/U HOSPITALIZACIONES PARA PRUEBAS DE ESFUERZO, TODO
TIPO DE CHEQUEOS PREVENTIVOS, HERNIAS Y SUS CONSECUENCIAS, DE
CURACION TOTAL, O EXAMENES Y/O HOSPITALIZACIONES DESPUES DE SU-
PERADA LA EMERGENCIA.

RIESGOS PROFESIONALES: SI EL MOTIVO DEL SERVICIO DEL USUARIO FUE-
SE LA EJECUCION DE TRABAJOS O TAREAS QUE INVOLUCREN UN RIESGO
PROFESIONAL, ASi COMO LAS LESIONES CLASIFICADAS COMO LESIONES
POR ESFUERZOS REPETITIVOS, ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES RELA-
CIONADAS AL TRABAJO, LESION POR TRAUMA CONTINUADO O CONTINUO,
ETC., O SIMILARES, TANTO COMO SUS CONSECUENCIAS POST TRATAMIENTO
INCLUSIVE QUIRURGICOS EN CUALQUIER TIEMPO.

NO SE BRINDARA ASISTENCIA DE NINGUN TIPO AL USUARIO EN SITUACION
MIGRATORIA O LABORAL ILEGAL.

TODAS LAS DEFINICIONES, CONDICIONES Y LIMITACIONES ESTABLECI-
DAS EN LA POLIZA LE SERAN APLICABLES AL PRESENTE ANEXO, EX-
CEPTO AQUELLAS QUE SE DEFINAN ESPECIFICAMENTE EN EL CUERPO
DEL ANEXO.

REGISTRO CONDICIONADO ANEXO: 01012025-1322-A-31-ASISMIBIENPROTBA-DROI

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. REGISTRO CONDICIONADO GENERAL 01012025-1322-P-31-MIBIENPROTEBANCA-DROI

CCOMPARIA DE SEGUROS REGISTRO NOTA TECNICA ANEXO 01012025-1322-NT-A-31-ASISMIBIENPROTBA

12



