S SBS

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
“MI BIENESTAR PROTEGIDO”

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., (en adelante la “Compafia” o
“SBS SEGUROS’), durante la vigencia del presente seguro, se
compromete a pagarte a ti o las personas designadas como
beneficiarias, segun sea el caso, los valores asegurados por las
coberturas que a continuacion se enuncian:

1. ¢QUE TE CUBRIMOS?
1.1. AMPARO BASICO

SBS SEGUROS TE CUBRE EL RIESGO DE FALLECIMIENTO
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE SIEMPRE Y
CUANDO ESTE HECHO OCURRA ESTANDO 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 CORRESPONDIENTE.

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

1.2. COBERTURAS ADICIONALES

1.21. ENFERMEDADES GRAVES

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

LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES GRAVES SERAN OBJETO
DE COBERTURA:

CANCER: PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE
ENTIENDE POR CANCER LA ENFERMEDAD CARACTERIZADA
POR LA MULTIPLICACION RAPIDA E INCONTROLADA DE
CELULAS ANORMALES, CON LA CONSECUENTE FORMACION
DE TUMORES MALIGNOS DE CUALQUIER LOCALIZACION,
QUE SE EXTIENDEN MAS ALLA DEL TEJIDO O CAPA EN
DONDE SE ORIGINAN, INVADEN TEJIDOS ADYACENTES O
PRODUCEN METASTASIS A OTROS ORGANOS.

EL DIAGNOSTICO DE CANCER ACTIVO DEBERA ESTAR
RESPALDADO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA Y SUSTENTADO EN RESULTADOS DE
ANATOMIA PATOLOGICA Y/O HISTOPATOLOGIA, ASi COMO
EN LA HISTORIA CLINICA CORRESPONDIENTE.

o ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES: PERDIDA SUBITA
DE LA FUNCION 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 REALIZACION EN FORMA REGULAR
DE DIALISIS RENAL (PERITONEAL O HEMODIALISIS) O UN
TRASPLANTE RENAL.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: MUERTE DE UNA
PARTE DEL MUSCULO CARDIACO, OCASIONADA POR UNA
INTERRUPCION DEL APORTE SANGUINEO.

CIRUGIA ARTERIO - CORONARIA: INTERVENCION
QUIRURGICA A CORAZON ABIERTO, QUE SE REALIZA
PARA CORREGIR LA ESTENOSIS U OCLUSION DE LAS
ARTERIAS CORONARIAS, QUE NO RESPONDEN A
TRATAMIENTO MEDICO Y EN CONSECUENCIA ES
NECESARIA LA REALIZACION DE UN BY-PASS O PUENTE
CORONARIO.

ESCLEROSIS MULTIPLE: ENFERMEDAD QUE AFECTA EL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y SE MANIFIESTA POR
ANOMALIAS ~ NEUROLOGICAS  PROGRESIVAS E
IRREVERSIBLES QUE CONLLEVAN A UN ESTADO DE
INCAPACIDAD  SEVERA.  DIAGNOSTICO  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 QUIRURGICO
ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE PARA LA RECEPCION
DE LOS SIGUIENTES ORGANOS COMPLETOS: CORAZON,
UNO O DOS PULMONES, HIGADO O PANCREAS TOTAL (SE
EXCLUYE EL TRASPLANTE DE ISLOTES DE LANGERHANS),
QUE PROVENGAN DE UN DONANTE 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: DETERIORO O PERDIDA DE
LA CAPACIDAD INTELECTUAL PUESTA DE MANIFIESTO
POR EL ESTADO CLINICO O POR LOS CUESTIONARIOS
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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 CONTINUA DEL ASEGURADO.

ENFERMEDAD DE PARKINSON: ENFERMEDAD
LENTAMENTE DEGENERATIVA DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL O PERDIDA DE LAS NEURONAS PIGMENTADAS
DE LA SUSTANCIA NEGRA. UNICAMENTE ESTA CUBIERTA
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPATICA. EL PAGO
DEL AMPARO ESTARA CONDICIONADO A QUE LA
ENFERMEDAD NO PUEDA CONTROLARSE CON
MEDICACION, MUESTRE SIGNOS DE EVOLUCION DEL
DANO CEREBRAL Y HAYA PROVOCADO INHABILIDAD DEL
ASEGURADO  PARA  REALIZAR ~ DETERMINADAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, TALES COMO: BANARSE,
VESTIRSE, DESPLAZARSE, COMER.

ESTADO DE COMA: ESTADO DE INCONSCIENCIA SIN
REACCIONES O RESPUESTAS A ESTIMULOS EXTERNOS O
NECESIDADES INTERNAS, PERSISTIENDO
CONTINUAMENTE CON EL USO DE SISTEMAS DE SOPORTE
DE LA VIDA POR UN PERIODO DE AL MENOS 96 HORAS Y
RESULTANDO EN UN  DEFICIT  NEUROLOGICO
PERMANENTE. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO
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 CONFIRMADO POR UN NEUROLOGO O
NEUROCIRUJANO Y HAYA PROVOCADO INHABILIDAD DEL
ASEGURADO  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 EVIDENCIA DE FALLO TOTAL Y
PERMANENTE DE LA CONDUCTIVIDAD DE LA MEDULA
ESPINAL POR SECCION DE LA MISMA.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
RENAL.  DIAGNOSTICO  INEQUIVOCO DE  UN
REUMATOLOGO, CON REGISTRO DE POR LO MENOS DOS
EPISODIOS DE ATAQUE DEL SISTEMA DE DEFENSA AL
TEJIDO CONECTIVO, CON PRESENCIA DE AL MENOS 4 DE
11 SIGNOS COMUNES DE LA ENFERMEDAD Y PRUEBA
POSITIVA DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (AAN) Y
PRUEBAS INMUNOLOGICAS COMPLEMENTARIAS QUE
CONFIRMAN DIAGNOSTICO. EL DIAGNOSTICO SE HACE A
PARTIR DE LA CLINICA, EXAMEN FiSICO Y PRUEBAS DE

LABORATORIO. PUEDE AFECTARSE CUALQUIER PARTE
DEL ORGANISMO - PIEL, ARTICULACIONES, PULMONES,
VASOS SANGUINEOS, RINONES, HIGADO, SISTEMA
NERVIOSO Y/O APARATO REPRODUCTOR CON
DETERIORO FUNCIONAL, CON UNA DURACION CONTINUA
NO INFERIOR A CIENTO OCHENTA (180) DIAS Y CON UNA
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL
50%.

e ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA - INSUFICIENCIA
HEPATICA, HEPATITIS B Y C, CIRROSIS HEPATICA.
PROCESO PATOLOGICO DEL HIGADO QUE IMPLICA UN
PROCESO DE DESTRUCCION Y REGENERACION
PROGRESIVA DEL PARENQUIMA HEPATICO QUE
CONDUCE A FIBROSIS Y CIRROSIS, CON DURACION DE UN
PERIODO DE SEIS MESES, QUE INCLUYEN INFLAMACION
(HEPATITIS CRONICA), CIRROSIS HEPATICA Y CARCINOMA
HEPATOCELULAR.

EN CASO DE DIAGNOSTICO DE MAS DE UNA DE LAS
ENFERMEDADES AMPARADAS, SE DARA COBERTURA
UNICAMENTE A LA DE MAYOR SEVERIDAD, ES DECIR, NO
SON ACUMULATIVAS.

PARA LA COBERTURA DE CANCER, CONFORME LA LEY 2475
DE 2025, LOS ANTECEDENTES ONCOLOGICOS QUE HAYAN
CUMPLIDO EL TIEMPO DE LEY NO AFECTARAN SU
ASEGURABILIDAD NI SUS COBERTURAS. EVALUAREMOS SU
RIESGO RESPETANDO SU DERECHO AL OLVIDO.

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

1.22.  ANTICIPO POR DIAGNOSTICO DE CANCER IN SITU

SBS SEGUROS TE ANTICIPARA EL 50% DEL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO 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, PROSTATA O MATRIZ.

LA SUMA DE DINERO PAGADA A TITULO DE ANTICIPO SE
RESTARA DEL VALOR TOTAL QUE, POSTERIORMENTE,
PUDIERA CAUSARSE EN LA COBERTURA DE
ENFERMEDADES GRAVES (AMPARO 1.2.1.).

EL PAGO DE ESTE ANTICIPO GENERARA LA TERMINACION
AUTOMATICA DE LA COBERTURA DENOMINADA "ANTICIPO
POR DIAGNOSTICO DE CANCER IN SITU".

1.23. RENTA POR MEDICAMENTOS

SBS SEGUROS REALIZARA UN PAGO UNICO DEL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO, EN CASO DE QUE EL
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ASEGURADO SEA DIAGNOSTICADO POR PRIMERA VEZ, DE
UNA ENFERMEDAD GRAVE, DE ACUERDO CON LO DEFINIDO
EN EL NUMERAL 1.2.1.

EL PAGO DE ESTA RENTA GENERARA LA TERMINACION
AUTOMATICA DE LA COBERTURA DENOMINADA “RENTA POR
MEDICAMENTOS".

2. ;QUE NO TE CUBRIMOS?
2.1. EXCLUSIONES PARA FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE FALLECIMIENTO POR LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

e SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR
EL ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

e PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

e CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS
DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS.

e ACCIDENTE, ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O
CUALQUIER DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE.

e CUANDO  EL ASEGURADOSE ENCUENTRE BAJO
LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O
DE ALUCINOGENOS.

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

e GUERRA DECLARADA O SIN DECLARAR.

2.2. EXCLUSIONES PARA ENFERMEDADES GRAVES

SIN PERJUICIO DE LO PREVISTO EN LA LEY 2475 DEL 2025
Y SUS MODIFICACIONES, QUEDAN EXCLUIDAS DE TODOS
LOS AMPAROS LOS EVENTOS QUE SURJAN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
CASOS:

e LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES
INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA

e LA COLOCACION DE STEN MEDICADO O NO, ASi COMO
CUALQUIER OTRO TIPO DE PROTESIS ENDOVASCULAR.

e LOSACCIDENTES  VASCULARES  ISQUEMICOS
TRANSITORIOS Y ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS
ENLOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE
COMPLETAMENTE ~ EN LAS  SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

e QUEDA EXCLUIDO DE ESTE AMPARO CUALQUIER
DIAGNOSTICO O MANIFESTACION DE CANCER QUE SE
PRODUZCA EN UNA FECHA ANTERIOR A LA
FINALIZACION DEL PERIODO DE CARENCIA INDICADO

EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO.

e LESIONES DESCRITAS HISTOLOGICAMENTE COMO
PRE-MALIGNAS, NO-INVASIVAS O COMO CANCER IN-
SITU EN CUALQUIER ORGANO, CANCER DE PIEL
DISTINTOS DEL MELANOMA MALIGNO, CUALQUIER
NEOPLASIA INTRACERVICAL (NIC | NIC II'Y NIC IIl) ASI
COMO LESIONES ASOCIADAS AL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH), CANCER METASTASICO ACTIVO QUE
AFECTE UNO O VARIOS ORGANOS, EXISTENTE,
CONOCIDO O EN RECAIDA AL INICIO DE LA
COBERTURA.

e ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DEL USO DE
ALCOHOL O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

e 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 AUTORIDAD
RESPECTIVA PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN EL
PAIS.

3. DEFINICIONES

e Accidente: es el hecho externo, imprevisto, repentino e
independiente de la voluntad del asegurado, que cause al
asegurado la muerte o lesiones corporales evidenciadas por
contusiones o heridas externas o internas, médicamente
comprobadas.

e Asegurado: las personas naturales sobre cuya vida se
estipula el seguro.

e 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.

e Compafiia: entidad que asume la cobertura de los riesgos
amparados de acuerdo con las condiciones de la presente
pdliza y que para efectos de este contrato sera SBS
SEGUROS

e Poliza: se trata del presente documento, el cual establece los
derechos y obligaciones de SBS SEGUROS y del asegurado,
en relacioén al seguro contratado.

e  Prima: precio del seguro, en cuyo recibo se incluirdn, ademas,
los recargos e impuestos que sean de aplicacion legal.

e Tomador del seguro: para el caso de la presente poliza, se
trata de BANCO DE LAS MICROFINANZAS BANCAMIA, a
quien corresponden los derechos y obligaciones que del
mismo se deriven, salvo aquellos que correspondan
expresamente al Asegurado y Beneficiario.

4. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
Para todos los amparos, la edad de ingreso es de minimo 18 afios

y méximo 79 afios y 364 dias. La edad de permanencia es hasta
los 80 afios y 364 dias.
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5. VIGENCIA

La vigencia de la péliza individual, que deberéa pactarse via caratula
de la péliza o certificado individual de seguro, podré ser:

e |gual ala vigencia del crédito otorgado por el Banco.

e Un afio adicional a la vigencia del crédito inicialmente
otorgado, en caso de que el asegurado no tenga créditos
con el Banco y decida adquirir el seguro a través de otro
producto financiero.

6. PAGO DE LA PRIMA

El asegurado debera pagar la prima completa de su seguro dentro
de los sesenta (60) dias calendario siguientes al inicio de vigencia
0 extension correspondiente.

7. ERRORES E INEXACTITUDES EN LA EDAD

Si al momento de presentarse una pérdida amparada bajo la péliza
a la cual se adhiere este documento, se comprobare que la edad
real del asegurado afectado por la pérdida es mayor que la
declarada 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.

8. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

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

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.

e Cuando el Asegurado cumpla la edad méaxima de
permanencia establecida en este documento.

9. REVOCACION

El Tomador y/ Asegurado podra revocar unilateralmente el contrato
de seguro mediante notificacién previa a SBS SEGUROS, siendo
en todo caso responsable de pagar todas las primas causadas
hasta la fecha de la revocacion. El contrato quedara revocado en
la fecha de recibo de tal comunicacion.

La recepcion por parte de SBS SEGUROS de suma alguna por
concepto de prima después de la fecha de revocacion no hara

perder los efectos de la misma procediendo la compafiia a
reembolsar la suma recibida.

10. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

iMUY IMPORTANTE! Salvo lo establecido en la ley 2475 de 2025
y sus modificaciones, usted tiene la obligacion legal de declarar de
manera completa, veraz y sincera todos los hechos o
circunstancias que determinen el estado del riesgo al momento de
contratar este seguro. la omisién, inexactitud o falsedad en esta
declaracion podra generar las consecuencias previstas en la ley,
incluida la terminacion del contrato de seguro o el ajuste de las
condiciones contractuales cuando la informacién omitida hubiese
llevado a SBS SEGUROS a no asegurarlo o a hacerlo en
condiciones diferentes.

11. AVISO DE SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios segun el caso,
deberan dar aviso a la Compafiia, de toda lesion, pérdida o muerte
que pueda dar origen a una reclamacion comprendida en los
términos de esta poliza, 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.

12. PAGO DE LA INDEMNIZACION

SBS SEGUROS pagara directamente al Tomador y/o Asegurado
ylo Beneficiario la indemnizacion a que esta obligada, dentro de los
veinticinco (25) dias calendarios siguientes a la fecha en que se
formalice la reclamacién y se radique el ultimo documento que
acredite ocurrencia y cuantia.

13. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacion o los documentos presentados para
sustentarla fuesen en alguna forma fraudulentos o, si en apoyo de
ella se utilizaren medios o0 documentos engafiosos o dolosos, se
perdera todo derecho a indemnizacidn bajo la presente poliza.

14. REQUISITOS EN CASO DE SINIESTRO
Documentos sugeridos en caso de siniestro:
a. Fallecimiento Accidental:

Documento Identidad Asegurado
Historia Clinica antes del ingreso e historia clinica actual,
detallada y completa

e  (Certificacion cuenta bancaria no mayor a 30 dias de
expedida a nombre del beneficiario del pago. Numero
Nequi o Daviplata hasta los topes permitidos por la
entidad
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Formulario Sarlaft para cada beneficiario
Documento de Identidad Beneficiario
Protocolo de Necropsia

Epicrisis 0 Acta de Levantamiento

b. Enfermedades Graves o Cancer In situ:

e  Documento Identidad Asegurado

o Historia Clinica antes del ingreso e historia clinica actual,
detallada y completa

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

e  Documento de Identidad Beneficiario.

15. 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.
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