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Condiciones  
 

Como asegurado, Seguros de Vida Alfa S.A. te invita a conocer las condiciones del 
seguro que adquiriste: 

Esta póliza se compone de las presentes condiciones y el certificado individual de 
seguro. 

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ART. 184 DEL ESTATUTO ORGANICO 

DEL SISTEMA FINANCIERO Y DEMÁS NORMAS CONCORDANTES, LAS 
EXCLUSIONES SERÁN ENUNCIADAS A CONTINUACIÓN DE LOS AMPAROS 

OTORGADOS POR LA PRESENTE PÓLIZA. 
 
 

Coberturas 
 

1.1 Incapacidad Total Temporal  

¿Qué te cubre? recibirás el pago de tu indemnización, equivalente al número de cuotas 
que correspondan según el número de días de la incapacidad, si eres incapacitado(a) 

temporalmente por accidente o enfermedad. 
 
La indemnización se realizará a partir del día 15 de incapacidad, de acuerdo con la 

siguiente tabla: 
 

 

DÍAS CALENDARIO CONSECUTIVOS DE 

INCAPACIDAD CERTIFICADOS 
NÚMERO DE CUOTAS A ABONAR 

15-104 
6 cuotas abonadas directamente al 

crédito 

105 en adelante 
3 cuotas adicionales abonadas al 

asegurado 

1 

Póliza de seguro de Accidentes Personales  

Credivillas para Independientes 
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• La incapacidad deberá tener una duración igual o superior a 15 
días corrientes continuos y que no haya sido causada por su 

voluntad. 
• Período de Carencia o tiempo mínimo de permanencia antes 

que la cobertura pueda ser exigible. Únicamente se cubren las 

incapacidades que ocurran a partir del día 61 desde el inicio de 
vigencia de este seguro. 

• La certificación de la incapacidad debe ser emitida por el médico 
de la EPS, SISBÉN, ARL, Medicina Prepagada o Póliza de Salud.  

 

 
1.2. Enfermedades Graves 

¿Qué te cubre? recibirás el pago de tu indemnización, si te es diagnosticada por primera 
vez dentro de la vigencia del seguro, alguna de las siguientes siete (7) Enfermedades 
Graves: 

1.2.1. Cáncer: Este seguro cubre el primer diagnóstico de cáncer independiente de 
su localización o etapa. 

1.2.2. Infarto Agudo de Miocardio, comúnmente conocido como Infarto al Corazón. 
1.2.3. Cirugía de Angioplastia Coronaria o Revascularización Cardiaca. 

1.2.4. Accidente Cerebrovascular Isquémico y/o Hemorrágico. 
1.2.5. Insuficiencia Renal Crónica total e irreversible de uno o ambos riñones que 

implique tratamiento asociado de hemodiálisis y/o diálisis peritoneal. 

1.2.6. Esclerosis Múltiple. 
1.2.7. Trasplante de Órganos Mayores. Este seguro cubre el trasplante de un órgano 

vital completo que te realices dentro de la vigencia de la póliza de los siguientes 
órganos: corazón, pulmón, hígado, riñón, médula ósea o páncreas. 

 

  

• Período de carencia o tiempo mínimo de permanencia antes que 
la cobertura pueda ser exigible. Únicamente se cubren 

diagnósticos a partir del día 91 desde el inicio de vigencia de este 
seguro. 

• Las Enfermedades Graves y/o procedimientos deben ser 

diagnosticados y/o certificados por el médico de la EPS, SISBÉN, 
ARL, Medicina Prepagada o Póliza de Salud, lo cual podrá ser 

probado con la historia clínica y soporte del diagnóstico. 
 
1.3. Muerte Accidental 

¿Qué te cubre? Si durante la vigencia de la póliza falleces a consecuencia de un accidente, 
se reconocerá a favor de tus beneficiarios designados o los de ley, el pago del valor 

asegurado. 
 

 
 

 

 Período de carencia o tiempo mínimo de permanencia antes que la 
cobertura pueda ser exigible. Se cubre la muerte del asegurado que 

ocurra dentro de los 180 días calendario siguientes a la ocurrencia del 
accidente. 
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2.1 Exclusiones para la cobertura Incapacidad Total Temporal 
 

 
Enfermedades, lesiones, accidentes o eventos padecidos, conocidos o 
diagnosticados con anterioridad al inicio de vigencia del presente seguro. 

 
2.2 Exclusiones para la cobertura de Enfermedades Graves 
 

 
Enfermedades, lesiones, accidentes o eventos padecidos, conocidos o 
diagnosticados con anterioridad al inicio de vigencia del presente seguro. 

 

2.3 Exclusiones para la cobertura de Muerte Accidental 

 
 

Enfermedades, lesiones, accidentes o eventos padecidos, conocidos o 

diagnosticados con anterioridad al inicio de vigencia del presente seguro. 
 

¿Qué no me cubre?  
 

 
 
 

1. Enfermedades, lesiones, accidentes o eventos padecidos, conocidos o 
diagnosticados con anterioridad al inicio de vigencia del presente seguro. 

 
 
 

1. El cáncer maligno diagnosticado antes de ingresar a este seguro. 

2. La metástasis originada a partir de un cáncer diagnosticado antes del inicio 
de la vigencia de este seguro. 

3. Policitemia Vera, Trombocitemia esencial, Condilomas planos, Displacías 

4. Todo cáncer de piel maligno diferente al Melanoma 

5. Enfermedades, lesiones, accidentes o eventos padecidos, conocidos o 
diagnosticados con anterioridad al inicio de vigencia del presente seguro. 

 

 
 

1. Miembros de las Fuerzas Militares y de Policía Nacional 
 

 

Ecosistemas de servicios  
 

 

Como asegurado de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., tienes a tu disposición una plataforma 
de servicios que te permitirán disfrutar los beneficios que seleccionaste al momento de la 

suscripción del seguro. El alcance, condiciones y disponibilidad de los servicios del 
ecosistema estará determinado por la Aseguradora. 

  
Los servicios los otorgan SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, en alianza con Cardif Colombia 
Seguros Generales S.A. Para mayor información sobre los servicios ingresa a nuestra página 

web www.activatecontuseguro.com BANCO AV VILLAS S.A. o comunícate con nuestras 
líneas de atención en Bogotá 60(1) 7455550, Cali 60 (2) 4850840, Medellín 60 (4) 6040576, 

Barranquilla 60 (5) 3851862, Bucaramanga 60 (7) 6971246 y resto del país 018000968181. 
 
 

Documentos para la reclamación 
 

 

Para realizar la reclamación corresponde al asegurado y/o beneficiario, demostrar la 
ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida conforme a lo previsto por el artículo 1077 
del Código de Comercio. Sin perjuicio de la libertad probatoria prevista en la ley, se podrán 

presentar los documentos mencionados en el clausulado general, así como cualquier otro 
que consideres pertinente. 

 

• Fotocopia del documento de identidad del asegurado y de los beneficiarios 

3 

4 

2 

http://www.activatecontuseguro.com/
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• Formato de reclamación de siniestro debidamente diligenciado. 

 
4.1. Incapacidad Total Temporal  

 

  
• Certificados y exámenes médicos, en original o copia, que 

acrediten la incapacidad total temporal por más de 15 días 

calendario. Estos certificados y exámenes deberán ser 
emitidos por el médico tratante, afiliado a la EPS, SISBÉN, 

ARL, póliza de salud, régimen subsidiado, médico especialista 
en medicina ocupacional o médico facultado por las fuerzas 
militares o policía nacional. 

 
4.2. Enfermedades Graves 

 

  

• Historia clínica o epicrisis en donde conste el diagnóstico de 
la enfermedad. 

• Certificados médicos en que conste el tiempo de evolución 
y fecha de diagnóstico de la enfermedad, expedidos por el 

médico tratante, afiliado a la EPS, SISBÉN, ARL, póliza de 
salud, régimen subsidiado o médico especialista en 

medicina ocupacional o médico afiliado a la medicina 
prepagada del asegurado o médico independiente licenciado 
en Colombia. 

• Exámenes que comprueban el padecimiento de la 
enfermedad (biopsia, radiografías, etc). 

 
 
4.3. Muerte Accidental 

 

  • Copia del registro de defunción. 

• Copia del acta de levantamiento de cadáver o certificación de 
la fiscalía que indique fecha, la causa de la muerte y los datos 
del asegurado o certificación de la institución médica en la 

cual conste la causa de la muerte. 
 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 • Seguros de Vida Alfa S.A. podrá solicitar cualquier otro documento 
diferente a los mencionados para definir su reclamación. 
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Pasos para la reclamación 

 

 

 
 

 Atención al consumidor financiero  

 
Para conocer cómo tramitar cualquier solicitud, ejercer tus derechos para el tratamiento de 
tus datos personales o interponer una queja o reclamo, por favor comunícate con las líneas 

de atención al cliente de cada ciudad y/o a nivel nacional desde un teléfono fijo o celular así: 

• De conformidad con lo establecido en el artículo 1048 del Código de Comercio, tienes 
derecho a solicitar copia de la póliza y sus condiciones. 

• A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero y conciliador ante las 
entidades financieras, podrán ser formuladas las quejas respecto al producto y servicio 

prestados por nuestra compañía de manera gratuita. Las quejas serán resueltas dentro 
del marco de sus funciones, sin que se exija ninguna formalidad adicional a tu 

identificación, datos de contacto y descripción de los hechos y derechos que se consideren 
vulnerados. 

   

• Completa 

los 

documentos. 

Remite la documentación por cualquiera 

de los siguientes medios: 

• A través de WhatsApp escribiéndonos a la 

línea de atención 3125104849.  

• A través de las oficinas del Banco Av Villas. 

• Una vez enviada  

la documentación 

completa, nos 

contactaremos 

contigo para 

informarte la 

resolución del caso 

 

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atención de la 
reclamación del siniestro, la definición de la reclamación se hará 
dentro de los 25 días calendario siguientes a la fecha en que el 

asegurado o beneficiario acredite, su derecho ante el asegurador, 
esto es, la ocurrencia del siniestro.  

Si da lugar al pago, el asegurador estará obligado a efectuar el pago 
de la reclamación dentro de los 25 días siguientes a la fecha en que 

el asegurado o beneficiario lo acredite. Vencido este plazo, el 
asegurador deberá reconocer al asegurado o beneficiario, además 

del valor a indemnizar, un interés moratorio igual al certificado como 
bancario corriente por la Superintendencia Financiera de Colombia, 
aumentado en la mitad.    

Bogotá 60(1) 7455550 Cali 60(2) 4850840 

Medellín 60(4) 6040576 Barranquilla 60(5) 3851848 

Bucaramanga 60(7) 6971246 A nivel nacional 018000968181 

4 

1 2 3 

5 



 
 

Código Condicionado: 30/11/2024-1417-P-31-0007540411700000-0R00 

Nota Técnica: 080218-1417-NT-P-31-V-P- BSAPAV-2018-10R00 
 

  6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos del Defensor del Consumidor Financiero 

 
• Defensor del Consumidor Financiero: José Fernando Zarta y Luis Fernando Pinzón. 

E-mail: defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co / 

defensordelconsumidorfinanciero@segurosdevidaalfa.com.co. Dirección física y de 
correspondencia: Av. Calle 26 No. 59-15, local 6 Bogotá D.C. de lunes a viernes de 8:30 

a.m. a 4:30 p.m. jornada continua o al teléfono 60 (1) 7435333 Ext. 14451 de lunes a 
viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para mayor información ingrese a la página 
https://www.segurosalfa.com.co sección Legal y opción Consumidor Financiero. 

 
 

Definiciones 
 
 

¿Qué te cubre? Son las coberturas de la póliza 

¿Qué no te cubre?  Son las exclusiones de la póliza 

Accidente 

Suceso imprevisto, externo, violento, visible, 
repentino e independiente de la voluntad del 

asegurado, que produzca en la integridad física del 
mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales 

o perturbaciones funcionales, verificables mediante 
dictamen médico. 

Asegurado 
Es la persona titular del producto financiero y del 
interés objeto de seguro que aparece en la solicitud 
de seguro y/o certificado individual de seguro. 

Aseguradora Es la empresa que asume la cobertura del riesgo. 

Beneficiario 

Persona a la que se le paga el valor asegurado en caso 
de reclamación según la cobertura:  
Incapacidad Total Temporal:  

• Por incapacidades entre 15 y 104 días: El Banco. 
• Por incapacidades mayores a 104 días: El 

Asegurado 
Enfermedades Graves: el Asegurado 
Muerte Accidental: Los designados o los de ley 

Consumidor financiero Es todo cliente, usuario o cliente potencial de las 

entidades vigiladas 

Daño Accidental 

se entiende como daño accidental, los sufridos como 

consecuencia directa de un accidente, esto es, un 
suceso externo, imprevisto, repentino, violento, 

visible e independiente de la voluntad del asegurado. 

Empleado 
Es una persona que presta sus servicios bajo la 

modalidad de contrato de trabajo a cambio de un 
salario por parte de un empleador. 

mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosdevidaalfa.com.co
https://www.segurosalfa.com.co/
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ASEGURADORA: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 
SEGUROS ALFA S.A. SE COMPLACE EN TENERTE COMO CLIENTE Y ESPERA QUE TE SIENTAS SATISFECHO CON LOS AMPAROS 

OFRECIDOS EN ESTE SEGURO. 
Todo lo no previsto en el presente documento se regirá por el Código de Comercio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indemnización Pago de la suma asegurada como consecuencia de un 
siniestro. 

Período de carencia 

Período mínimo de tiempo contado desde el inicio de 
vigencia de la cobertura, durante el cual el asegurado 
no tiene derecho alguno a indemnización frente a la 

ocurrencia de un siniestro. El periodo de carencia será 
el indicado en cada una de las coberturas que aplique. 

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

Recaida 

Cuando dentro de los 60 días siguientes a la 
terminación de una incapacidad temporal reportada 

previamente, presentas una nueva incapacidad 
médica que tiene relación directa con el accidente que 
originó la incapacidad anterior. 

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

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

Valor asegurado Es el valor máximo que se reconoce por la ocurrencia 
del siniestro. 

Vigencia del seguro Tiempo en que la compañía de seguros extiende la 
cobertura contratada por el asegurado 

 
 
 

 

 
 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 

 
 

 
 
 


