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AMPAROS

OBJETO DEL SEGURO:

Es un contrato entre HDI Seguros y Fincomercio que se realiza para proteger a los asociados que toman la péliza de Vida Fincomercio y a sus familias

¢ Por qué es importante adquirir un seguro de vida grupo?

Este seguro de Vida Grupo garantiza que las familias de los
asociados asegurados de Fincomercio puedan mantener su calidad
de vida en momentos dificiles como la muerte, la enfermedad y la
invalidez de sus seres queridos.

Las sumas entregadas por la aseguradora facilitan la adaptacién de
la familia a la nueva situacion econdémica que afrontan, pues al no
tener este respaldo, tendrian que recurrir a fuentes de
financiamiento que podrian llegar a ser costosas o de dificil acceso,
como, por ejemplo:

¢ Quién se puede asegurar? El Asociado a Fincomercio, su
conyugue, Padres, hermanos, e hijos..

¢ Qué es un riesgo? Para el caso especifico del Seguro de
Vida Grupo, la pérdida o dafio se refiere a las consecuencias
que afrontan las personas aseguradas con ocasion de la
muerte, enfermedad o incapacidad generada por cualquier
causa (enfermedad o por accidente).

» Recurrir a los ahorros que se tienen para asegurar un futuro,
generando incertidumbre en el grupo familiar.

» Pedir dinero a otros familiares o amigos.

Solicitar créditos al sistema financiero.

» Reducir los gastos de la familia para ajustar el presupuesto a la
nueva realidad de falta de ingresos.




Cubrimientos bajo la poé6liza de vida grupo:

» Basico de Muerte:

En el caso del fallecimiento de la persona asegurada, los beneficiarios
reciben una indemnizacién monetaria (beneficio) que ha sido pactada de
antemano con la compafiia de seguros. Este dinero puede ser recibido en
un solo pago. (No tiene exclusiones). Se cubre suicidio y homicidio desde
el inicio de vigencia de la pdliza.

Nota: La poliza iniciaré vigencia una vez el asociado a FINCOMERCIO
evidencie el descuento respectivo del valor de la prima de la pdliza en los
desprendibles de nomina y/o extractos de la Cooperativa.

* Incapacidad Total y Permanente:

En el caso que el asegurado menor de 61 afios de edad, tenga una
pérdida (concepto emitido por la Junta de invalidez Regional) que haya
sido ocasionada o se manifieste estando asegurado bajo el presente
amparo y que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales
incurables que de por vida impidan a la persona desempefar su
ocupacion habitual u otra compatible con su educacién, formacion o
experiencia, recibira una indemnizacion monetaria (beneficio) de acuerdo
al plan contratado.

Exclusiones:
 Elamparo de incapacidad total y permanente no

+ Cualquier incapacidad total y permanente cuya

Nawncos

Cooperativa de Ahorro y Crédito

SEGUROS

“Para tener en cuenta:

Se considera Incapacidad Total y Permanente
inmediatamente a la pérdida total de la vision de los dos
0jos, la pérdida fisica o funcional de las dos manos, la
pérdida fisica o funcional de los dos pies, o la
combinacion de la pérdida total de la vision de un ojo y
la pérdida fisica o funcional de una mano o un pie, asi
como la pérdida fisica o funcional de una mano y un

”

pie”.

cubre al asegurado cuando dicha incapacidad
haya sido provocada por el mismo.

fecha de estructuracion se encuentre por fuera de
la vigencia de la presente pdliza.



Cubrimientos bajo la poé6liza de vida grupo:

 Enfermedades Graves:

Otorga un beneficio monetario como anticipo del 50% del amparo basico de
Vida al asegurado en caso de que le sea diagnosticada por primera vez una de
las enfermedades relacionadas a continuacion y habiendo trascurrido minimo 90
dias desde el inicio de vigencia.

Las enfermedades cubiertas son: « Cancer * Evento cerebrovascular

* Insuficiencia renal « Infarto al miocardio * Intervencion quirurgica por enfermedad
de las arterias coronarias * Trasplante de o6rganos. ¢ Esclerosis multiple + Gran
quemado * Enfermedad de Alzheimer * Enfermedad de

Parkinson ¢ Estado de coma * Anemia Aplastica.

Exclusiones:

* Intento de suicidio o lesiones auto causadas a la vida del asegurado.

+ Adiccion a las drogas o el alcohol.

« El cancer de seno o matriz no invasivo.

+Cancer in situ no invasivo y los tumores de la piel, salvo que se trate de melanomas malignos.

 Enfermedades en la presencia de una infeccion VIH.

+ El tratamiento laser, operaciones de valvula, operacién por tumoracién intracardiaca o alteracién
congenita.

 Enfermedades o accidentes con caracter reversible.

+ Cuando el asegurado padezca o haya padecido la enfermedad antes de iniciarse este amparo.

* Cualquiera de las enfermedades anteriormente mencionada diagnosticada dentro de los tres
meses de iniciada la vigencia de este amparo. En este caso la compafriia devolvera al asegurado
el valor recibido por concepto de prima y quedara libre de toda responsabilidad en lo que se
refiere a este amparo.
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ACLARACION: Cuando se realice la indemnizacion y/o el pago de la cobertura
del anticipo de Enfermedades Graves, la compariia procedera con la disminucion
de la suma asegurada en todas las coberturas en la misma proporcion del valor
indemnizado de enfermedades graves que para la presente poliza corresponde al
50%, igualmente se excluira la cobertura del anticipo de enfermedades graves
teniendo en cuenta que la compafiia ya ha cumplido con su obligacién del
reconocimiento de esta cobertura.

* Renta por Hospitalizacion por Accidente o Enfermedad:

Si como consecuencia de una enfermedad originada dentro de la vigencia de
la poliza, o de un accidente cubierto por la misma, el asegurado menor de 65
afos, resultare internado de modo necesario y continuo en un centro
hospitalario por mas de veinticuatro (24) horas, la compafiia pagara una renta
diaria por la suma indicada en la caratula de la péliza, por cada dia que
permanezca hospitalizado, sin exceder de (60) dias continuos o discontinuos.
El deducible por enfermedad sera de 3 dias.



Cubrimientos bajo la poé6liza de vida grupo:

* Renta por Unidad de Cuidados Intensivos:

Este es un amparo complementario al amparo de Renta Diaria por
Hospitalizacion por Accidente o Enfermedad, bajo el cual la Compafiia
indemnizara hasta por un periodo de diez (10) dias si como consecuencia de
accidente o enfermedad cubierto por la poliza y por prescripcion médica debe el
asegurado recluirse en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Nota: cuando
el asegurado ingrese directamente a la UCI, se le aplicara el deducible de 3
dias.

* Renta Diaria Post-Hospitalaria:

Complementario al amparo de renta diaria por hospitalizacién por accidente o
enfermedad bajo el cual la compafia indemnizaréd hasta por un periodo en
numero de dias igual al de su incapacidad sin que sobrepase de diez (10) dias,
si como consecuencia de accidente o enfermedad debe el asegurado recluirse
en su domicilio o casa de habitacion mientras dure el periodo de incapacidad
parcial total.

NOTA: Los amparos de renta diaria por hospitalizacion por accidente o enfermedad,
hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos y renta diaria post- hospitalaria son excluyentes
entre si, no se pagan simultaneamente.
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Exclusiones:

Hospitalizacion o tratamientos médicos o quirdrgicos como consecuencia de actos de
guerra civil o internacional, revolucion, rebelion, sedicion, asonada, motines, huelgas,
terrorismo, actos de movimientos subversivos o, en general, actos violentos motivados por
conmociones populares de cualquier clase, fenomenos catastréficos por causas naturales y
las lesiones inmediatas o tardias causadas por fisién o fusion nuclear.

Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas existentes antes de la contratacion
del seguro.

La escleroterapia, defectos de refraccion visual, queratocono, trasplante de cdrnea,
estrabismo de origen congénito.

Cirugia estética, cirugia plastica y cirugia o tratamiento odontoldgico, a menos que sean
consecuencia directa de un accidente cubierto por esta poliza.

Enfermedades periodontales y sus complicaciones, alteraciones de la articulacion
temporomandibular, trastornos de la mordida, del desarrollo mandibular o maxilar,
cualquiera que sea su origen.

Métodos de planificacion familiar y sus consecuencias, asi como el diagnostico o
tratamiento, general o por laparoscopia, para fertilizacion y esterilidad, inseminacion
artificial, disfuncion eréctil y/o frigidez, fecundacion in vitro, pruebas genéticas y tratamientos
orientados al feto en general o el aborto provocado.

Tratamientos médicos o quirurgicos por enfermedades o trastornos mentales, curas de
descanso o de reposo, adiccion a las drogas o alcohol, lesiones autocausadas, intento de
suicidio, lesiones debidas a locura, estados de demencia, polisomnogramas y plastias por
enfermedades del suefio, asi como, las lesiones o enfermedades debidas a la ingestion de
drogas somniferas, barbituricos, alucindégenas o por estado de embriaguez.




Cubrimientos bajo la poé6liza de vida grupo:

Exclusiones:

El estudio o uso, asi como sus consecuencias, de medicamentos y tratamientos médico-
quirdrgicos para el crecimiento, envejecimiento, obesidad, adelgazamiento o el control de peso,
perdida de la memoria, ptosis parpebral, blefarochalasis, arrugas y calvicie y, procedimientos de
uso cosmético en general, tales como: mesoterapia, hidroterapia, celuloterapia, camara
hiperbarica, entre otros.

Los reconocimientos médicos o examenes de chequeo general o de rutina, de tamizaje o
preventivos.

Lesiones sufridas por la participacién del asegurado en rifias o en la realizacion de hechos
punibles, delitos o contravenciones previstos en la ley.

Los accidentes en el ejercicio de profesiones deportivas, asi como los que resulten de la
participacion en practica de boxeo, cometismo, alpinismo, paracaidismo, parapentismo, jumping
y en general deportes de alto riesgo.

Cirugias para donacion de 6rganos.

Correccion quirurgica de enfermedad o condicion fibroquistica mamaria, mamoplastias, cirugia
de seno por causa estética, blefaroplastias, entropion y ectropion sin relacion a accidentes y la
reseccion de nevus benignos sin riesgo de malignizacién o sin cambios comportamentales.

La hospitalizacion por atencién de embarazo o parto.

SEGUROS
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* Renta diaria por incapacidad total temporal y hospitalizacion por
accidente:

Por medio del presente amparo adicional, se pagara la suma asegurada contratada,
si durante la vigencia del amparo y con base en pruebas médicas realizadas por
médicos legalmente autorizados para ejercer su profesidn en Colombia, se
comprueba la incapacidad total temporal por accidente del asegurado para
desempefiar las funciones que corresponden a su trabajo, ocupacion u oficio
habitual, siempre y cuando el asegurado resultare internado de modo necesario y
continuo en un centro hospitalario por mas de veinticuatro (24) horas, para recibir
tratamiento médico hospitalario o quirurgico, bajo el cuidado y supervision de un
médico legalmente autorizado para el desempefio de su profesion.

Cuando el accidente sea diferente a un accidente laboral, el asegurado debera aportar las pruebas
fehacientes que determinen la existencia de la incapacidad total temporal por accidente para
trabajar y que debe ser declarada por la EPS a la cual se encuentre vinculado el asegurado, la
compaiiia pagara al asegurado o al tomador, segun sea el caso.

Cuando el accidente sea un accidente laboral, el asegurado debera aportar las pruebas fehacientes
que determinen la existencia de la incapacidad total temporal por accidente laboral para trabajar y
que debe ser declarada por la ARL a la cual se encuentre vinculado el asegurado, la compafiia
pagara al asegurado o al tomador, segun sea el caso.

El monto de dichos pagos se calculara a partir del tercer (3er) dia continuo de incapacidad por
accidente siempre y cuando el asegurado resultare internado de modo necesario y continuo en un
centro hospitalario por mas de veinticuatro (24) horas. Los pagos se efectuaran mientras la
incapacidad subsista, sin exceder en ningun caso de 15 dias por evento o por vigencia.




Cubrimientos bajo la poli

* Renta Mensual para Gastos de Hogar (12 Meses):

La Compaiiia indemnizara, con un valor Adicional de acuerdo al plan contratado,
en caso de muerte o Incapacidad total y Permanente del asegurado.

EL valor correspondiente en el Caratula de la pdliza deberéa multiplicarse por 12
meses y este valor sera el total que se entregara a los beneficiarios o al
asegurado.

e Auxilio Funerario:

La compafia de seguros pagara a los beneficiarios del asegurado un valor
(beneficio) determinado de acuerdo al plan contratado en el caso de muerte.

» Auxilio Traslado del Cuerpo por fallecimiento por accidente:

En caso de fallecimiento del asegurado por accidente, la Comparia reconocera el
auxilio indicado en la caratula de la pdliza para este amparo, como suma
adicional, para transporte del traslado del cuerpo del asegurado fallecido, dentro
la republica de Colombia hasta su sitio habitual de residencia en Colombia.

za de vida grupo:
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» Asesoria Juridica o Tributaria Telefonica:

El asegurado podra recibir asesoria legal tributaria telefénica para cualquier
consulta, por lo tanto, todos los costos asociados que puedan ser necesarios
seran a cargo del asociado.

EL asegurado podra tener asesoria y consultoria legal todos los dias de 8 a.m. a
6 p.m. Sin limite de eventos y maximo 30 minutos por cada uno.

e  Orientacion Médica Telefonica:

El asegurado podra recibir orientacion médica telefonica segun la sintomatologia
o el evento presentado. El médico hara un diagnostico presuntivo y orientara al
afiliado respecto a las conductas que debe asumir, las recomendaciones y
signos de alarma, ademas de seguimiento telefonico de evolucidn clinica hasta
por 48 horas. No existe limite de eventos..




Valor asequrado parientes respecto al plan contratado por el asegurado principal.

AMPAROS

BASICO — MUERTE

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

ANTICIPO ENFERMEDA DES GRAVES (50%)

AUXILIO FUNERARIO

RENTA MENSUAL PARA GASTOS DE HOGAR

RENTA DIARIA POR HOSPITAUZACION, UCI, POST-HOSPITALARIA
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

AUXILIO TRASLADO DEL CUERPO

Asegurado
principal
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Comyuge

100%
100%
100%
100%
No aplica
100%
100%
100%

Padres

70%
70%
70%
100%
No aplica
100%
Noaplia
70%
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El porcentaje del valor asequrado
del grupo familiar (Cényuge,
Padres, Hijos o hermanos) se
determina en relacién al valor

asequrado del plan elegido por el

asegurado prindpal

|| e
25 anos 26 anos
100% No aplka
100% 40%

100% 40%
100% 100%
No aplica No aplia
100% 100%
No aplica No aplka
100% 40%
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AMPAROS

BASICO - MUERTE

INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

ANTIOPO ENFERME DADES GRAVES (50%)

ALMILIO FUMERARID

RENTA MENSLUAL PARA GASTOS DE HOGAR

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION PORACCIDENTE O ENFERMEDWD
HOSPITALIZACKIN EM UNIDAD DE CUIDADOS INTENSVDS
RENTA DIARIA POST-HOSPITALARIA

INCARCIDAD TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE
ALMILIO TRASLADO DEL CUERPO

ASESDRIA JURIDICA O TRIBUTARIA TELEFGNICA
ORIENTACION MEDICA TELEFOMICA

PRIMAS MENSUALES POR CA

disequrado principal, hesta B4 afos (Asocizdo 3 income o)

Prima Compuge, Hies, Hormanos moyoas de 35 ahos {2 - Hatks B4 s + 364 dias
Prima Padres (o)

Hijes - Hermanes (0fu) Menars e 26 afas

Prima a=guradao principal de 65 afios a 80 afios
Frima conyuE & 65 afos 2 B0 arlos

FLAN 1

$10.000.000
$10.000.000
$5.000.000
$1.500.000
$200.000
450,000
$100.000
$25.000
$100.000
$200.000
Inchuida
Inchida

45400
$4.BEO
48280
$1.200
$11.280
410,150

PLAN 2

$20.000.000
$20.000.000
$10.000.000
$2.000. 000
$300.000
$100.000
$200.000
$50.000
$120.000
$400.000
Incluida
Inclulda

D ASEGURADO

$10.800
$0.720
$16.50
$2.400
422 560
420300

FLAN 3

$30.000.000
$30.000.000
§15.000.000
£3.000. 000
£400.000
$150.000
$300.000
§75.000
$150.000
$600.000
Incluida
Incluida

$16.200
$14 580
§$24 BAD
$3.600

$32B40
§30.460

PLAN 4

§40.000. 000
$40.000. 00D
§20.000. 00D
$4.000. D00
$500.000
$200.000
$400.000
$100.000
$150.000
$800.000
Incluida
Incluida

§21.600
§$10.440
$33.10
§4.800

§45.120
§40.610

PLAN 5

$50.000.000
§50.000.000
$25.000.000
$5.000. 000
$500.000
$200.000
$400.000
$100.000
$150.000
$1.000.000
Ircluida
Ircluida

$31.050
§27.950
§45.540
$6.000

$62.040
§55.340

NOTA 1: Cuando el asequrado
principal se excluya de la pdlra
o 5e retine de |a COOPERATIVA
DE AHORRO ¥ CREDITO
FINCOMERCIO LTDA, el grupo
familiar dejard de partenecer a
la pdliza y 52 exduird da la
misma.

MNOTA 2: 5i el asodado de
Fincomercio, no pudiera tomar el
saqura por salud o por no
cumnplir con la edad de ingreso,
podrd adquirir el seguro para su
noclen familiar sagun sea el caso
y aplicanda los porcentajes de la
tabla valor asequrado para los
parientesy de acuerdo al plan
saleccionado.

Mota 3: La prima se cobrard de
acuerdo al rango de edad y
parertesco en el que se
encuentre ¢l asegurado y al plan
selaccionado.
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AMPAROS PLAN & FLAN 7 PLAN & PLAN 8
INCAPA DAL TOTAL Y PERMANENTE $60.000.000 | $70.000.000 | $80.000.000 | $100.000.000 principal se axcluya da |a pdlza
0 5a retire de la COOPERATIVA
ANTICIPO ENFERMEDADES GRAVES [50%) $30.000.000 | $35.000.000 | $40.000.000 | $50.000.000 DE AHORRO Y CREDITO
ALK ILIC FUNERARID §6.000.000 | $7.000.000 | $8.000.000 | $70.000.000 FINCOMERC IO LTDW, el grupo
familiar dejard de pertenacer a
RENTA MEMSUAL FAAA GASTOS DE HOGAR §550.000 £550.000 $600.000 $600.000 la plizay se excluird de la
RENTA DAARIA POR HOSPITALEACKIN POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD | $200.000 $200.000 $200.000 $200.000 misma.
HOSPTALZACON EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSNOS $400.000 £400.000 $400.000 $400.000 _ _
MNOTA 2: 5i el asociado de
RENTA DIARIA POSTHOSPITALAALL $100.000 £100.000 $100.000 $100.000 Fincomerdo, no pudiera tomar al
IMCAPACI DA D TOTAL TEMPORAL POR ACCIDEMTE $170.000 £130.000 $200.000 4200.000 s2quro por salud o parno
cumplir con la edad de ingreso,
AGCILG TRASLADD DEL CUERPC $1.200.000 $1.400.000 $1.500.000 §1.500.000 padra adguirir el se quro para su
ASESORIA IURDICA O TRIELTARIA TELEFONICA Incluida Inchulda Inchulda Inclulda nickeo familiar segun sea el caso
y aplicando los porcentajes de la
ORIEMTACIGN MEDICA TELEFONICA Incluida Inchida Inchlda Inclulda tabla valor asequrada para los
PRIMAS MENSUALES POR CADA ASEGURA DO parientes y de acuerda al plan
selecdonada.
hsequrado principal, hesta B4 afios [Asecizds 2 Fincomerdo) §37.260 $45.360 §51.B40 $64.800
Prima Climfuge. Hies, Hermanos mascss de 35 afo (o] - Haste B4 ahos + 354cias | §33.530 £40.820 {46,650 45B320
_ Mota 3: La prima 52 cobrard de
Prima Padres {du) §54.650 $66.650 $76.180 495.220 acuerda al range de edady
Hijcs - He mmares {cfu) Menoes e 26 afios $7.200 $£E.400 §9.600 $12.000 parentasco en el que sa
] o encuentre el asequradoy al plan
Prima asegurado prindpal de 65 afios a 80 afios §74.450 $90.800 $102.780 $129.720 colecdonada.
Prima conyuge & 65 afios a B0afos §67.000 £E1.720 §93.400 $116.750
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EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Asequrado principal, comyuge, padres, hijos, hermanos (Hijos ¥ harmanos mayores de 25 afios) Hijos, hermanos menares de 26 afios
AMPAROS Minima | Minma | mmancnds  Mimma | Mama | ermanencs
BASICO — MUERTE 18 70 80 Ho aplica Ho aplica Ho aplka
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE 13 La Gl 2 24 25
ANTICIFO ENFERMEDADES GRAVES [50%) 13 64 65 2 24 25
ALGEILID FUH ERARIC 13 i B0 2 24 25

RENTA MEMLIAL PARA GASTOS DE HOGAR 13 69 0 Ho aplka Ho aplica Ho aplka
RENTA DIARLA POR HOSPITALEACION, UCI, POSTHOSPITA LA RIA 13 64 65 2 24 25
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE 13 La Gl Ho aplka Ho aplica Ho aplka
ALGEILIO TRASLA DO GEL CUERFD 13 69 EiLi 2 24 25

NOTA: La edad maxima de permanencia para hijosy hermanos serd hasta
los 64 afios mas 364 dias.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

DOCUMENTOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACION

VIDA

Muerte Natural:

*  Historia médica completa a la fecha de la muerte.

*  Certificado médico de defuncién en original autenticado.

*  Registro civil de defuncidn en original autenticado.

*  Copia del documento de identidad del occiso.

. Documentos de identidad de los beneficiarios, de existir menores de
edad copia del registro civil de nacimiento.

*  Copia de la designacién en vida de los beneficiarios .

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

*  Historia médica completa a la fecha

*  Dictamen de calificacidn de la incapacidad emitido por la Junta Regional
o Nacional

*  Copia del documento de identidad del asegurado.

VIDA
Muerte Accidental:

*  Historia médica completa si la hay.

*  Registro civil de defuncidn en original autenticado.

*  Certificacion de la fiscalia donde conste la causa de muerte que investigan.

*  Si el fallecimiento se produjo por un accidente de transito, copia del croquis.

*  Acta de levantamiento de cadaver si la hay.

*  Copia del documento de identidad del occiso.

*  Documentos de identidad de los beneficiarios, de existir menores de edad
copia del registro civil de nacimiento.

*  Copia de la designacidn en vida de los beneficiarios

ANTICIPO PARA ENFERMEDADES GRAVES:

*  Historia médica completa a la fecha, desde el diagnostico de la
enfermedad.
*  Copia del documento de identidad del asegurado.

RENTA DIARIA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD:

* Informe médico de la hospitalizacién
* Copia del documento de identidad del Asegurado.

RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL:

* Aviso de reclamo completamente diligenciado.

* Fotocopia del documento de identidad del asegurado.
* Incapacidad generada por la EPS

* Historia clinica completa




7 Linea Azul

Bogota 601 307 83 30
Nacional 018000 111 876

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pm
Sabado 8:00 am a 3:00 pm.

Lineas de Atencion

Bogota: 601 307 83 20
Nacional: 018000 129 728
Desde un movil: # 204

Asistencias
Opcion: 1 +5+ 2

PQR’S
Opcion: 2 + 1

7 HDI

Mewcosicricio SEGUROS
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