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POLIZA DE VIDA INDIVIDUAL
VIDA INTEGRAL PREMIUM

CONDICIONES DEL SEGURO

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., con
sujecion a las condiciones del presente contrato
de seguro y con base y en consideracién de las
declaraciones que aparecen en la solicitud de
seguro, la cardtula de la pdliza y en los
condicionados general y particular, que hacen
parte de la presente pdliza ha convenido con el
tomador en celebrar el contrato de seguro que
se regird por las siguientes cldusulas y
condiciones:

CLAUSULA PRIMERA: AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA",
CUBRE AL ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE
MUERTE SEA POR CAUSA NATURAL O
ACCIDENTAL, SI ESTA SE PRESENTA DURANTE LA
VIGENCIA DEL SEGURO.

EN DESARROLLO DE LO ANTERIOR, ‘LA
COMPANIA” PAGARA A LOS BENEFICIARIOS EL
VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES
PARTICULARES, SIEMPRE CON SUJECION AL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO Y A LA LEY.

LA EFECTIVIDAD DEL PRESENTE SEGURO SE
ENCUENTRA  SUJETA A LAS  SIGUIENTES
CONDICIONES:

PRESENTAR POR CAUSA O CON OCASION DE
LOS ASUNTOS EXCLUIDOS EN LA CLAUSULA

SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO
(EXCLUSIONES) O DE LAS EXCLUSIONES  DE
LEY, DENTRO DE LOS TERMINOS Y

CONDICIONES ALLI ESTABLECIDOS;
CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S. A. NO
EFECTUARA PAGO ALGUNO BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO, EN LOS SIGUIENTES
CASOS:

SUICIDIO CAUSADO DURANTE EL PRIMER ANO DE
VIGENCIA DEL SEGURO.
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CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES
EL TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide
la presente pdliza, quien obra por cuenta propia
o ajena vy ftraslada los riesgos propios de este
seguro a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y
es el responsable del pago de las primas.

ASEGURADO

Es la persona natural que mantiene un vinculo
con EL TOMADOR del seguro y quien asume el
costo de la prima por si mismo.

CLAUSULA CUARTA: PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es
condiciéon indispensable para la iniciacion de la
vigencia del seguro.

Para el pago de las demds primas anuales o
fraccionadas, “LA COMPANIA” concede sin
recargo de infereses un plazo de gracia de un
mes a partir de la fecha de cada vencimiento.
Durante dicho plazo se considerard el seguro en
vigor y por consiguiente si ocurriere algun
siniestro, “LA COMPANIA” tendrd la obligacién
de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones
causadas pendientes de pago por parte del
tomador, hasta completar Ila anualidad
respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran
pagadas antes de vencerse el plazo de gracia,
se producird la terminacién automdtica del
contrato de seguro y “LA COMPANIA" quedard
liore de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion de dicho
plazo.

Las primas estdn calculadas con forma de pago
anual, pero pueden ser pagadas en fracciones
semestrales, frimestrales o mensuales, mediante
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la aplicacion de las tarifas correspondientes a
dicha modalidad de pago.

CLAUSULA REVOCACION DEL

CONTRATO

QUINTA:

De conformidad con los articulos 1071 y 1159 del
Cédigo de Comercio, el contrato de seguro
podrd ser revocado unilateralmente por el
asegurado, en cualquier momento, mediante
aviso escrito al asegurador.

En tal caso, el tomador serd responsable de
pagar de todas primas causadas hasta la fecha
de revocaciéon. El confrato quedard revocado
en la fecha del recibo de tal comunicacion por
“LA COMPANIA" o en la fecha especificada por
el tomador para tal terminacién si es posterior a
la fecha de recibo de la comunicacion.

A efectos de la correspondiente devolucion de
valores a los que haya lugar, se aplicard lo
previsto en las normas antes mencionadas.

CLAUSULA SEXTA: DECLARACION INEXACTA O
RETICENTE

El fomador y los asegurados individualmente
considerados, estdn obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por “LA
COMPANIA".

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por LA
COMPANIA”", la hubieren retraido de celebrar el
contrato o inducido a estipular condiciones mds
onerosas, producen la nulidad relativa del
presente contrato. Si la declaracion no se hace
con sujecion a un cuestionario determinado, la
reficencia o la inexactitud producen igual
efecto si el tomador ha encubierto por culpag,
hechos o circunstancias que impliquen
agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de
error inculpable del tomador, el contrato no serd
nulo, pero “LA COMPANIA" sélo estard obligada
en caso de siniestro a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato
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represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicardn las mismas sanciones
respecto de su cobertura individual.

Aungue la compaiia prescinda de examen
médico, el asegurado no podrd considerarse
exento de las obligaciones referidas en esta
cldusula, ni de las sanciones a que su infraccion
diere lugar.

CLAUSULA SEPTIMA: IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos  dos (2) anos en vida del
asegurado, desde la fecha del
perfeccionamiento del contrato, el valor del
seguro no podrd ser reducido por causa de error
en la declaracién de asegurabilidad.

CLAUSULA OCTAVA: INEXACTITUD RESPECTO DE
LA DECLARACION DE LA EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se
comprobare inexactitud en la declaracién de
asegurabilidad, se aplicardn las siguientes
normas:

a. Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados por la tarifa de “LA COMPANIA”, el
contrato quedard sujeto a la sancidon prevista en
el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se
reducird en la proporcidén necesaria para gque su
valor guarde relacion matemdatica con la prima
anual percibida por “LA COMPANIA".

c. Si es menor, el valor del seguro se aumentard
en la misma proporcién establecida en el literal
b.

CLAUSULA NOVENA: TERMINACION DEL AMPARO

El seguro de cualquiera de las personas
amparadas por el presente seguro y sus anexos,
termina por las siguientes causas:
a. Por mora en el pago de la prima, en los
términos previstos por el Cédigo de Comercio y
las cldusulas del presente seguro.
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b. A la terminacién o revocacion del contrato
por parte del tomador.

c. En el aniversario de vigencia del seguro mds
proximo a la fecha en que el asegurado cumpla
la edad de 70 anos.

d. Almomento en que al asegurado se le pague
el 100 % de la suma asegurada contemplada en
el anexo de Incapacidad Total y Permanente, o
en el anexo de Muerte Accidental y Beneficios
por Desmembracion, si han sido contratados por
el tomador.

CLAUSULA DECIMA: RENOVACION

Si las partes, con anticipacién no menor de un
mes a la fecha de su vencimiento no
manifestaren lo contrario, el contrato se
entenderd renovado automdticamente por un
periodo igual al pactado, si asi lo convinieren
expresamente las partes, sin perjuicio de lo
estipulado en la cldusula quinta de la presente
pdliza.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS

El beneficiario del seguro puede ser a titulo
gratuito u oneroso, para lo cual se tendrdn en
cuenta las siguientes reglas:

a) Serd beneficiario a titulo gratuito aquel cuya
designacion tiene por causa la mera liberalidad
del asegurado. En los demds casos, el
beneficiario serd a titulo oneroso. El beneficiario
a titulo oneroso deberd ser designado en forma
expresa en el presente contrato.

b) El beneficiario a titulo gratuito carecerd, en
vida del asegurado, de un derecho propio en el
seguro contratado a su favor. Lo tendrd el
beneficiario a ftitulo oneroso, pero no podrd
ejercerlo sin el consentimiento escrito del
asegurado. Con la muerte del asegurado
nacerd, o se consolidard, segin el caso, el
derecho del beneficiario.

c) Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el
asegurado lo podrd cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio sélo surtird efecto a
partir de la fecha de recibo de la nofificacion
escrita a “LA COMPANIA™.
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d) Cuando no se designe beneficiario, o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, tendrdn la calidad de tales
el cényuge del asegurado, en la mitad del
seguro, y los herederos de éste en la otra mitad.
Igual regla se aplicard en el evento de que se
designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del asegurado.

e) Cuando el asegurado y el beneficiario
mueren simultdneamente o se ignora cudl de los
dos ha muerto primero, tendrdn derecho al
seguro el cényuge vy los herederos del
asegurado, en las proporciones indicadas en el
literal anterior, si el fitulo de beneficiario es
gratuito; si es oneroso, tendrdn derecho los
herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro en relacion con cualquiera
de los asegurados bajo el presente contrato, el
tomador o beneficiario deberd dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 10 dias comunes
siguientes a aquel en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: MUERTE PRESUNTA
POR DESAPARECIMIENTO

“LA COMPANIA “ pagard a los beneficiarios del
presente seguro el valor asegurado, cuando se
declare judicialmente la muerte presunta por
desaparecimiento del asegurado, mediante
sentencia judicial debidamente ejecutoriada,
bajo caucién de restituirla si el ausente
reapareciera, siempre y cuando cumplan con
todas las siguientes condiciones:

1. Presenten aviso a la compaiia de la
desapariciéon del asegurado dentro de los tres
(3) meses siguientes contados desde el Ultimo
dia que se haya tenido noticias del ausente.

2. Dentro de los dos (2) anos siguientes al Ultimo
dia en que se haya tenido noticias del ausente,
presenten a la compania la documentacion
para poder tramitar la reclamacion, de forma
tal que el Unico documento que haga falta por
entregar a la Compania corresponda a la
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sentencia mediante la cual sea declarada la
muerte presunta por desaparecimiento del
asegurado, la cual debe ser presentada
inmediatamente sea proferida y ejecutoriada.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PAGO DE
SINIESTROS

De acuerdo con el articulo 1080 del Codigo de
Comercio, “LA COMPANIA" pagard el valor del
seguro denfro del mes siguiente a la fecha en

que el beneficiario acredite, adn
ex’rrojudicjolmen’re, su derecho ante “LA
COMPANIA”.  Vencido este plazo, “LA

COMPANIA” reconocerd al beneficiario ademds
del valor a pagar, la tasa mdxima de interés
moratorio vigente en el momento en que se
efectUe el pago.

Para el pago del siniestro, los beneficiarios
enfregardn a “LA COMPANIA” las pruebas
necesarias y cualquier ofro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en
derecho de exigir para acreditar la ocurrencia
del siniestro, asi como su calidad de
beneficiarios.

El tomador o el beneficiario, a peticién de “LA
COMPANIA”, deberd hacer todo lo que esté a
su alcance para permitile la investigacion del
siniestro. En caso de incumplimiento de esta
obligacién, “LA COMPANIA” podrd deducir de
la indemnizacion el valor de los perjuicios que le
cause dicho incumplimiento.

“LA COMPANIA" pagard directamente a los
beneficiarios la suma que estd obligada por el
presente seguro y sus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RECLAMACION

El beneficiario podrd acreditar la ocurrencia del
siniestro presentando, entre otros, los siguientes
documentos:

* Aviso de reclamo

e Original del certificado individual de seguro

e Registro civil de defuncion del asegurado
fallecido

* Fotocopia de la cédula de ciudadania

¢ Historia clinica completa

e Certificacion de la clinica u hospital sobre la
causa y tiempo de hospitalizacion (dia a dia)
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¢ Documento de identidad que acrediten la
calidad de beneficiario

e Cdlificacién emitida por la Junta Regional o
Nacional de calificacién de invalidez. si el
reclamo es por Incapacidad Total y Permanente
informe del médico tratante con prondstico y
evolucién,

Si la muerte es ocasionada por un accidente,
ademds de los anteriores:

e Acta de levantamiento del caddver vy
protocolo de la necropsia
BBVA Seguros podrd solicitar documentos

adicionales a los mencionados cuando no se
haya acreditado la ocurrencia del siniestro.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: VIGENCIA

El presente contrato entrard en vigor a partir de
la hora 24 del dia de aprobacién de la solicitud
por parte de BBVA Seguros de Vida Colombia
S.A., siempre y cuando sea pagada la prima
dentro de las condiciones previstas en el
presente contrato y de acuerdo con la ley.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DERECHOS DE
INSPECCION

“LA COMPANIA" se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del
tomador que se refieran al manejo de este
seguro.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES

Para cualquier notificacion que deban hacerse
las partes para la ejecucion de las estipulaciones
anteriores, deberd consignarse por escrito
(cuando la ley asi lo exija) y serd prueba
suficiente de la notificacién, la constancia del
envio del aviso por correo recomendado o
certificado dirigido a la Ultima direcciéon
registrada por las partes.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Cédigo de Comercio las acciones derivadas
del presente confrato prescribirdn en forma
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos anos y
empezard a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la
accioén.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco
anos, correrd contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en que
nace el respectivo derecho.

CLAUSULA VIGESIMA: DISPOSICIONES LEGALES

Para los demds efectos contemplados en este
contfrato, la presente pdliza se regird por lo
estipulado en el Codigo de Comercio y demds
normas concordantes y complementarias.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: OBLIGACION
DEL TOMADOR/ASEGURADO DE SUMINISTRAR
INFORMACION

Con fundamento en las normas legales vigentes,
el tomador o asegurado del presente contrato
de seguro mantendrd vigente la informacion
que exige La Compania como requisito para la
vinculacién de clientes, segun los formularios
propuestos y, para el efecto, la actualizard al
momento de revocacidén o por lo menos
anualmente. Cuando se frate de un beneficiario
diferente  al asegurado que reciba la
indemnizacion del seguro, deberd suministrar la
informacion como requisito previo para el
respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: REHABILITACION
DEL SEGURO

En esta modalidad de seguro no aplica la
opcion de rehabilitacion
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para
los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes la
ciudad de Bogotd D.C. en la Republica de
Colombia.

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE,
DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Por convenio entre LA COMPANIA vy EL
TOMADOR, el presente seguro tendrd las
siguientes condiciones:

1. AMPAROS

1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE Y ANTES DE CUMPLR EL
ASEGURADO LA EDAD DE 65 ANOS, QUEDARE
INCAPACITADO EN  FORMA  TOTAL Y
PERMANENTE, LA COMPANIA PAGARA LA
INDEMNIZACION HASTA POR EL MONTO DEL
VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE
ANEXO Y QUE CONSTA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES.
PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO, INCLUYENDO
LOS REGIMENES ESPECIALES, SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA SUFRIDA
POR EL ASEGURADO COMO RESULTADO DE UNA
LESION O ENFERMEDAD, QUE LE IMPIDA TOTAL Y
PERMANENTEMENTE ~ REALIZAR ~ CUALQUIER
ACTIVIDAD U OCUPACION.

DICHA INCAPACIDAD SE CONSIDERARA SIEMPRE
Y CUANDO HAYA PERSISTIDO POR UN PERIODO
CONTINUO NO INFERIOR A CIENTO VEINTE (120)
DIAS COMUNES Y CUANDO LA PERDIDA DE
INCAPACIDAD LABORAL  CALIFICADA  EN
PRIMERA  INSTANCIA POR EL  MEDICO
DETERMINADO POR LA ASEGURADORA Y EN LAS
DEMAS INSTANCIAS POR LAS JUNTAS REGIONAL
Y NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
SEA SUPERIOR AL 50% Y NO HAYA SIDO
PROVOCADA A S| MISMO POR EL ASEGURADO.
SIN' PERJUICIO DE CUALQUIER CAUSA DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, PARA
EFECTOS DE ESTE AMPARO SE CONSIDERARA
COMO TAL: () LA PERDIDA DE LA VISION POR
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AMBOS OJOS, (ll) LA PERDIDA DE AMBAS MANOS
O AMBOS PIES, (Ill) LA PERDIDA DE TODA UNA
MANO Y DE TODO UN PIE; (IV) LA PERDIDA DE
TODA UNA MANO O DE TODO UN PIE JUNTO
CON LA VISION POR UN OJO; (V) LA PERDIDA
DEL HABLA O DE LA AUDICION.

ESTE AMPARO SE CONFIGURA EXCLUSIVAMENTE
CON LA FECHA DE CALFICACION DE LA
INCAPACIDAD, LA CUAL SE CONDIRERARA LA
FECHA DEL SINIESTRO, Y SU INDEMNIZACION NO
ES ACUMULABLE AL SEGURO DE VIDA; POR LO
TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION
POR DICHA INCAPACIDAD, LA COMPANIA
QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD
EN LO QUE SE REFIERE AL SEGURO DE VIDA DEL
ASEGURADO INCAPACITADO.

1.2 DESMEMBRACION O INUTILIZACION

DENTRO DE ESTE AMPARO SE CONSIDERARAN
LAS SIGUIENTES PERDIDAS PARCIALES CON BASE
EN EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO:

a. POR LA PERDIDA DE UNA MANO  60%

b. POR LA PERDIDA DE UN SOLOPIE  60%

c. POR LA PERDIDA TOTAL DE LA VISION POR UN
0JO 60%

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO:

() SE CONSIDERA PERDIDA DE:

a) MANOS: LA INUTILIZACION O  AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA POR LA MUNECA O
PARTE PROXIMAL DE ELLA.

b) PIES: LA INUTILIZACION O AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA POR EL

TOBILLO O PARTE PROXIMA DE EL.

c) VISION: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE
LA VISION

d) AUDICION: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE
DE LA AUDICION DE AMBOS OIDOS.

e) HABLA: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DEL
HABLA.

() SE CONSIDERA “INUTILIZACION": LA PERDIDA
FUNCIONAL TOTAL.

EN NINGUN CASO LA INDEMNIZACION
ACUMULADA POR LOS BENEFICIOS DEL PRESENTE
ANEXO, PODRA SER SUPERIOR AL 100% DEL
VALOR ASEGURADO SENALADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES
PARTICULARES PARA DICHO ANEXO.

2. EXCLUSIONES

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES CONTENIDAS EN
LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE, BAJO EL
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PRESENTE ANEXO NO SE CUBRE PERDIDA
ALGUNA, INCLUYENDO LA DE LA VIDA, QUE SEA
COMO CONSECUENCIA DE:

A. LAS LESIONES PRODUCIDAS
INTENCIONALMENTE POR CULPA GRAVE DEL
ASEGURADO O POR LOS BENEFICIARIOS DE LA
POLIZA, LO MISMO QUE LA TENTATIVA DE
SUICIDIO, SEA ESTE VOLUNTARIO @)
INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O INCONSCIENTE

B. CUANDO EL ASEGURADO CONDUICA O
VIAJE COMO PASAJERO EN MOTOCICLETAS,
CUATRIMOTOS, O BICIMOTOS

C. USO DE PLANEADORES, COMETAS O ALAS
DELTA

D. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN FUERZAS MILITARES
Y DE POLICIA

E. LOS ACTOS CAUSADOS POR VIOLACION POR
PARTE DEL ASEGURADO, DE CUALQUIER NORMA
DE CARACTER PENAL

F. ENCONTRANDOSE EN FORMA VOLUNTARIA
BAJO LA  INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O ALUCINOGENOS Y SEA ESTA
CIRCUNSTANCIA LA CAUSA DE LA INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE.

ANEXO DE MUERTE ACCIDENTAL

Por convenio entre LA COMPANIA vy EL
TOMADOR, el presente seguro tendrd las
siguientes condiciones:

1. AMPARO MUERTE ACCIDENTAL

LA COMPANIA, DE ACUERDO CON LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION  SE
SENALAN, SE OBLIGA A PAGAR A LOS
BENEFICIARIOS  EL  VALOR  ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
SUS CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO
DENTRO LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
COMUNES SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE
UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL PRESENTE
ANEXO  CAUSE LESIONES CORPORALES AL
ASEGURADO, Y ESTE FALLECIERE COMO
CONSECUENCIA DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN
DICHO EVENTO, SIEMPRE Y CUANDO NO HAYA
ALCANZADO LOS 65 ANOS DE EDAD.
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PARA EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE
ENTIENDE POR ACCIDENTE AQUELLAS LESIONES
CORPORALES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO
COMO CONSECUENCIA EXCLUSIVA DE CAUSAS
EXTERNAS, FORTUITAS, VIOLENTAS E
INDEPENDIENTES DE LA  VOLUNTAD  DEL
TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO POR LA
CUAL RESULTE LA MUERTE O DANO.

TAMBIEN SE CONSIDERA COMO ACCIDENTE
AMPARADO LOS SIGUIENTES EVENTOS:
MORDEDURA DE ANIMALES, PICADURA DE
INSECTOS, LOS PRODUCIDOS EN LA PRACTICA
DE DEPORTES Y COMPETENCIAS A NIVEL
AFICIONADO, EXPEDICIONES Y EXPLORACIONES,
LOS PRODUCIDOS BAJO LOS EFECTOS DEL
ALCOHOL O DE MEDICINAS POR TRATAMIENTO
MEDICO, LOS OCASIONADOS POR
MOVIMIENTOS SISMICOS, TERREMOTOS,
HURACANES, INUDACIONES, VOLCANES, Y
MAREMOTOS, LA MUERTE O LESIONES RECIBIDAS
POR EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UN HURTO
CALIFICADO O DE UNA TENTATIVA DE HURTO
CALIFICADO.

NO SE CONSIDERA EL HOMICIDIO O SU
TENTATIVA COMO MUERTE ACCIDENTAL.

2. EXCLUSIONES

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES CONTENIDAS EN
LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE, BAJO EL
PRESENTE ANEXO NO SE CUBRE PERDIDA
ALGUNA, INCLUYENDO LA DE LA VIDA, QUE SEA
COMO CONSECUENCIA DE:

A. CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD

B. GUERRA (DECLARADA O NO), INVASION,
GUERRA  CIVIL, TUMULTO, REVOLUCIONES,
CONMOCION CIVIL E INSURRECCION

C. HOMICIDIO O SU TENTATIVA

D. SUICIDIO SEA  ESTE  VOLUNTARIO O
INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O INCONSCIENTE
O LA TENTATIVA DE SUICIDIO VOLUNTARIO O
INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O INCONSCIENTE.
E. CUANDO EL ASEGURADO CONDUICA O
VIAJE COMO PASAJERO EN MOTOCICLETAS,
CUATRIMOTOS, O BICIMOTOS.

F. USO DE PLANEADORES, COMETAS O ALAS
DELTA.

G. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO ANTE LA FUERZA
MILITAR, NAVAL, AEREA O DE LA POLICIA.
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H. LOS ACTOS CAUSADOS POR VIOLACION POR
PARTE DEL ASEGURADO, DE CUALQUIER NORMA
DE CARACTER PENAL

|. RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE
FISSON NUCLEAR, O FUSION NUCLEAR O
RADIOACTIVIDAD. RESULTANTES DIRECTA O
INDIRECTAMENTE DE FISION NUCLEAR, O FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD

J. ENCONTRANDOSE EN FORMA VOLUNTARIA
BAJO LA  INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O ALUCINOGENOS Y SEA ESTA
CIRCUNSTANCIA LA CAUSA DE LA INVALIDEZ.

K. CUANDO SE ENCUENTRE EN CUALQUIER TIPO
DE AERONAVE, SALVO QUE VIAJE DE
PASAJERO EN UNA AEROLINEA OMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y  AUTORIZADA
PARA EL TRANSPORTEREGULAR DE PASAJEROS.

3. EXAMENES MEDICOS

“LA COMPANIA" podrd hacer examinar al
asegurado tantas veces como lo estime
conveniente, mientras se encuentre un reclamo
pendiente bajo el presente anexo.

ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES

Por convenio entre LA COMPANIA vy EL
TOMADOR, el presente seguro tendrd las
siguientes condiciones:

BAJO ESTE AMPARO “LA COMPANIA” PAGARA
EL CAPITAL ESTIPULADO PARA ESTE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS
CONDICIONES PARTICULARES EN CASO DE QUE
AL ASEGURADO SE LE HAYA DESCUBIERTO Y
DIAGNOSTICADO MEDICAMENTE POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES,
DE ACUERDO CON LA DEFINICION QUE A
CONTINUACION SE ESTABLECE:

A) CANCER: LA PRESENCIA DE UN TUMOR
MALIGNO CARACTERIZADO POR EL
CRECIMIENTO Y LA DISPERSION
INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS Y LA
INVASION DE TEJIDO. ESTO INCLUYE LEUCEMIA,
LINFOMAS Y LA ENFERMEDAD DE HODGKIN
(LINFO GRANULOMA). EN CAMBIO, NO INCLUYE
TODOS LOS TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE
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TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS Y TAMPOCO
INCLUYE EL CANCER IN SITU NO INVASIVO.

B) ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: SE ENTIENDE
POR TAL EL QUE CAUSA LOS SINTOMAS
NEUROLOGICOS CORRESPONDIENTES DURANTE
MAS DE 24 HORAS, DEBE EXISTIR UNA
DESTRUCCION DEL TEJIDO CEREBRAL
CAUSADO POR TROMBOSIS, HEMORRAGIAS O
EMBOLIA DE FUENTE EXTRACRANEAL, ASi
COMO PRUEBAS DE  DISFUNCION
NEUROLOGICA PERMANENTE.

C) INSUFICIENCIA RENAL: EL FALLO TOTAL,
CRONICO E IRREVERSIBLE DE AMBOS RINONES, A
CONSECUENCIA DE LA CUAL HAY QUE EFECTUAR
TRATAMIENTO DE DIALISIS O TRANSPLANTE DE
RINON.

D) INFARTO AL MIOCARDIO: MUERTE DEL
MIOCARDIO A CONSECUENCIA DE
ABASTECIMIENTO SANGUINEO  INADECUADO,
DEBIDAMENTE DOCUMENTADA CON HISTORIAL
DE DOLORES DE PECHO,
ELECTROCARDIOGRAMA CONFIRMATORIO DE
ALTERACIONES RECIENTES Y ENZIMAS
CARDIACAS ELEVADAS. EL DIAGNOSTICO
DEBERA SER CONFIRMADO CUMPLIDOS LOS 30
DIAS COMUNES POSTERIORES A LA OCURRENCIA
DEL EVENTO.

E) INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD
DE LAS ARTERIAS CORONARIAS: AFECCIONES DE
LAS ARTERIAS CORONARIAS (UNA O MAS
ARTERIAS OBSTRUIDAS) QUE REQUIERAN SER
TRATADAS CON UNA OPERACION DE BY PASS O
PUENTE CORONARIO, POR RECOMENDACION DE
UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADA POR  EL
RESULTADO DE UNA ANGIOGRAFIA PARA
CORREGIR UNA ESTENOSIS U OCLUSION EN LAS
ARTERIAS CORONARIAS. EL RESULTADO DE LA
ANGIOGRAFIA, JUNTO CON EL INFORME
MEDICO, ESTARA A DISPOSICION DE “LA
COMPANIA”.

NO SE ENTIENDE INTERVENCION QUIRURGICA
POR ENFERMEDADES DE ARTERIAS CORONARIAS,
Y POR LO TANTO NO ESTAN CUBIERTAS POR
ESTE AMPARO, LA ANGIOPLASTIA CON BALON,
TRATAMIENTO LASER, OPERACION DE VALVULAS,
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OPERACION POR TUMORACION
INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.

F) ESCLEROSIS MULTIPLE: ES UNA ENFERMEDAD
QUE AFECTA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Y SE MANIFIESTA POR ANOMALIAS
NEUROLOGICAS PROGRESIVAS E IRREVERSIBLES
QUE CONLLEVAN A UN ESTADO DE
INCAPACIDAD SEVERA, CON DISMINUCION DE
LA VISION, INCOORDINACION, DEBILIDAD E
INCONTINENCIA  URINARIA, DEBE CUMPLIR
CON CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS
POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA.

G) TRASPLANTE DE ORGANO MAYOR ES LA
IMPLANTACION DE UN ORGANO

EXTRAIDO DE UN DONANTE HUMANO EN EL
ORGANISMO DEL ASEGURADO, CON
RESTABLECIMIENTO DE LAS  CONEXIONES
VASCULARES, ARTERIALES Y VENOSAS. LOS
ORGANOS CUYO TRASPLANTE ESTAN CUBIERTOS
POR ESTA POLIZA SON LOS SIGUIENTES: HIGADO,
CORAZON, MEDULA OSEA, PANCREAS, PULMON
E INTESTINO.

H) GRAN QUEMADO QUE PRESENTE
QUEMADURAS DE GRADO II'Y Il MAYORES AL 40%
DE EXTENSION CORPORAL TOTAL.

LA EFECTIVIDAD DEL PRESENTE AMPARO SE
ENCUENTRA SUJETA A LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

1) SOLO SON OBJETO DE AMPARO LAS
ENFERMEDADES GRAVES DEFINIDAS EN LA
PRESENTE CLAUSULA SIEMPRE Y CUANDO
LAS MISMAS HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS
POR PRIMERA VEZ, HABIENDO TRANSCURRIDO
POR LO MENOS NOVENTA (90) DIAS COMUNES
DESDE EL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA INDIVIDUAL DE ESTE ANEXO, POR UN
MEDICO ESPECIALISTA DE CONFORMIDAD CON
LA ENFERMEDAD GRAVE, RECONOCIDO Y
CONFIRMADO  SU  DIAGNOSTICO  POR

EVIDENCIAS ACEPTABLES CLINICAS,
RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE
LABORATORIO.

2) NINGUN BENEFICIO ES PAGADERO SI LA
ENFERMEDAD EN CUESTION HA SIDO
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DIAGNOSTICADA O SI SE HA RECIBIDO
TRATAMIENTO POR LA MISMA ANTES DE LA FECHA
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.

2. EXCLUSIONES

BAJO EL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA NO
PAGARA SUMA ALGUNA SI EL ASEGURADO
PADECE Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS
ENFERMEDADES SENALADAS EN LA CONDICION
PRIMERA DE ESTE ANEXO A CONSECUENCIA DE O
EN CONEXION CON:

2.1 EL SINDROME DE INMUNODEFICENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD O CUALQUIER
SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR,
BAJO  CUALQUIER NOMBRE, QUE SEA
DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO
AUTORIZADO, SEA ESTA  SINTOMATICA O
ASINTOMATICA.

2.2 LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE
ANTICUERPOS O VIRUS DEL SIDA CON RESULTADO
POSITIVO.

2.3 CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA
DE LO ANTERIOR.

2.4 CANCER DE SENO O DE CUELLO DE LA
MATRIZ.

2.5 TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE
MELANOMAS MALIGNOS.

2.6 CANCER IN SITU NO INVASIVO.

2.7 TENTATIVA DE SUICIDIO.

SIDA,

3. DEFINICIONES:

Para todos los efectos de este amparo, se
entiende por:

Valor Asegurado

Para los efectos de este anexo, corresponde al
valor asegurado considerado individualmente.

El Asegurado que reciba cualquier
indemnizacién por concepto del presente
anexo, quedard automdticamente excluido de
éste y de la cobertura de Incapacidad Total y
Permanente, continuando asegurado por el
porcentaje establecido en la cardtula de la
pdliza en la cobertura bdsica de vida, si en las
condiciones particulares de la pdliza se ha
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contfratado el presente amparo como pago
anticipado o por el 100% en la cobertura bdsica
de vida. Si este anexo ha sido contratado como
pago adicional se realizardn los ajustes de
primas correspondientes a la renovacion.

3. CAUSALES DE TERMINACION

En adicion a las causales de terminacion
estipuladas  en la  CLAUSULA  NOVENA:
TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL, el
presente anexo termina:

e En el aniversario de vigencia del seguro mds
proximo a la fecha en que el asegurado cumpla
la edad de 65 anos.

4. EXAMENES MEDICOS

“LA COMPANIA" podrd hacer examinar al
asegurado tantas veces como lo estime
conveniente, mienfras se encuentre un reclamo
pendiente bajo el presente anexo.

ANEXO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Por convenio entre LA COMPANIA vy EL
TOMADOR, el presente seguro tendrd las
siguientes condiciones:

1. AMPARO

1.1. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION:

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
Y/O ENFERMEDAD NO EXCLUIDOS POR EL
PRESENTE ANEXO Y CUYA OCURRENCIA SE
PRESENTE DURANTE LA VIGENCIA, SIEMPRE Y
CUANDO EL  ASEGURADO NO  HAYA
ALCANZADO LA EDAD DE 65 ANOS, ESTE
RESULTARE INTERNADO DE MODO NECESARIO Y
CONTINUO EN UN CENTRO HOSPITALARIO POR
MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS POR
RECOMENDACION DE UN MEDICO EN
EJERCICIO, O QUE HUBIESE SIDO ENVIADO POR
EL CENTRO HOSPITALARIO A SU RESIDENCIA BAJO
LA MODALIDAD DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA POR MAS DE VEINTICUATRO (24)
HORAS, LA  COMPANIA  PAGARA AL
ASEGURADO EL VALOR DE LA RENTA DIARIA
CONTRATADA, POR CADA DIA QUE
PERMANEZCA HOSPITALIZADO, YA SEA EN EL
CENTRO HOSPITALARIO O EN SU DOMICILIO,
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BAJO SUPERVISION MEDICA, PERO SIN QUE
DICHOS PAGOS EXCEDEN DE UN PERIODO

MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS, COMO
RESULTADO DEL MISMO ACCIDENTE Y/O
ENFERMEDAD.

EL PRESENTE ANEXO SE ENCUENTRA SUJETO A LAS
SIGUIENTES EDADES DE
INGRESO Y DE PERMANENCIA:

EDAD DE PERMANENCIA E INGRESO MAXIMA:
HASTA SESENTA Y CUATRO (64) ANOS Y 364 DIAS.

1.2. PERIODOS SUCESIVOS DE HOSPITALIZACION.

LOS PERIODOS SUCESIVOS DE HOSPITALIZACION
DEBIDO A LAS MISMAS CAUSAS RELACIONADAS
ENTRE Si, SE CONSIDERAN COMO RESULTANTES
DEL MISMO ACCIDENTE O DE LA MISMA
ENFERMEDAD, CASO EN EL CUAL SE
INDEMNIZARA COMO MAXIMO LAS PRIMERAS
DOS (2) HOSPITALIZACIONES, HASTA POR EL
TIEMPO FIJADO POR EL MEDICO TRATANTE, SIN
EXCEDER EN CONJUNTO DE CIENTO VEINTE (120)
DIAS.  PASADOS  SEIS  (6) MESES  SIN
INTERNAMIENTO ALGUNO DESPUES DE HABER
TERMINADO UN PERIODO DE HOSPITALIZACION
LOS PERIODOS SUBSIGUIENTES SE CONSIDERAN
COMO UN NUEVO RECLAMO.

1.3. EXCLUSIONES

LA COMPANIA NO EFECTUARA PAGO ALGUNO
BAJO EL PRESENTE ANEXO, CUANDO LA
HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO, SEAN ESTAS
ANTERIORES A LA CONTRATACION DEL SEGURO,
O TENGAN SU CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN
CONSECUENCIA, DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL, DE:

1.3.1 ABORTO

1.3.2. EXAMENES FiSICOS DE RUTINA O
CUALQUIER CASO CUANDO HAYA INDICIOS
OBJETIVOS DE DETERIORO EN EL ESTADO DE
SALUD NORMAL EXAMENES DE LABORATORIO O
RAYOS X, EXCEPTO EN EL CURSO DE UNA
DOLENCIA COMPROBADA  MEDIANTE LA
PARTICIPACION DE UN MEDICO Y QUE ESTE
CUBRIERA POR EL PRESENTE ANEXO.

1.3.3. LESIONES INTENCIONALMENTE INFRINGIDAS
A Sl MISMO POR EL ASEGURADO, O INTENTO DE
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SUICIDIO, , O CUALQUIER ACTO RELACIONADO
CON TALES SUCESOS.

1.3.4. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA,
EXCEPTO LA QUE FUERE MOTIVADA POR EL
RESULTADO DE UN ACCIDENTE CUBIERTO.

1.3.5. ANOMALIAS CONGENITAS Y LOS
TRASTORNOS QUE SOBREVENGAN POR TALES
ANOMALIAS, O SE RELACIONEN CON ELLAS.

1.3.6. CUALQUIER DESORDEN MENTAL, NERVIOSO
O CURAS DE REPOSO.

1.3.7. LESIONES O ENFERMEDADES CAUSADAS
POR ACTOS DE GUERRA, INVASIONES,
HOSTILIDADES, HAYA O NO DECLARACION DE
GUERRA; NI MIENTRAS EL ASEGURADO CUMPLA
EL SERVICIO MILITAR EN CUALQUIER RAMA DE LAS
FUERZAS ARMADAS NACIONALES O
EXTRANJERAS, YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.

1.3.8. LESIONES O ENFERMEDADES CAUSADAS
POR CONSPIRACION CIVIL, HUELGA,
INSURRECCION, MOTIN, PRISION, SABOTAJE O
USURPACION DEL PODER CUANDO EL
ASEGURADO HAYA PARTICIPADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE EN TALES HECHOS.

1.3.9. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

1.3.10. HOSPITALIZACIONES  CUANDO  EL
ASEGURADO NO SE ENCUENTRA BAJO LA
ATENCION Y CUDADO DE UN MEDICO
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU
PROFESION.

1.3.11. TODO CUIDADO AMBULATORIO
PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN
MEDICO, CLINICA U HOSPITAL.

DEFINICIONES

Para efectos de este anexo se tendrdn en
cuenta las siguientes definiciones:

a) Clinica u hospital:

Establecimiento que funciona y estd autorizado
por la autoridad competente y legalmente para

01/03/2017-1426-NT-P-37-VidalntegIndV001-000R



I BBVA SEGUROS

ANC I

VIGILADO * i

el cuidado y tratamiento de personas enfermas
o lesionadas, como pacientes del mismo, con
medios organizados para diagndstico y cirugia
mayor, con servicios médicos prestados por
profesionales MEDICOS, legalmente calificados
en Medicina, y por enfermeras u enfermeros
graduados.

La palabra “MEDICO” significa una persona con
titulo universitario vigente, capacitado para
ejercer la Medicina, y que no tenga la calidad
de Asegurado ni miembro familiar inmediato
hasta tercer grado de consanguinidad del
Asegurado.

b) Centro de cirugia

Es una institucidn que
requisitos:

1. Tenga personal médico que incluya: médicos,
enfermeras y  anestesistas,  debidamente
licenciados en su pais de residencia o donde
esté ejerciendo su profesiéon;

2. Deberd tener como minimo dos salas de
cirugia y una sala de recuperacion.

3. Que cuente con laboratorios de diagndstico y
salas de radiologia.

4. Esté debidamente equipado para asistencia
de emergencics.

5. Mantenga archivos
clinicas.

6. Que posea registros y licencia de acuerdo a
las normas vigentes y regulatorias del Pais.

reuna los siguientes

médicos o historias

c) Cirugia:

Procedimiento médico quirlrgico realizado en
una sala de operaciones de un hospital o
clinica.

d) Dia de hospitalizacion:

Para efectos del presente anexo se entiende
como dia de hospitalizacién la estancia
hospitalaria que incluye la noche.

ANEXO DE REPATRIACION O TRANSPORTE DE
RESTOS MORTALES

Por convenio entre LA COMPANIA vy EL
TOMADOR, el presente seguro tendrd las
siguientes condiciones:

1. AMPARO
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1.1. REPATRIACION O TRANSPORTE DE RESTOS
MORTALES CUANDO LA PERSONA FALLECIDA SE
ENCUENTRA FUERA DEL PAIS Y SUS FAMILIARES
DESEAN TRASLADARLO A SU LUGAR DE
DOMICILIO  HABITUAL EN COLOMBIA, LA
COMPANIA ASESORA A LA FAMILIA Y REALIZARA
LOS TRAMITES PARA LA REPATRIACION DEL
ASEGURADO FALLECIDO.

LA COMPANIA ESTARA EN PERMANENTE
CONTACTO CON LOS FAMILIARES Y LAS
FUNERARIAS DEL EXTERIOR DESDE EL MOMENTO
EN QUE SE REPORTE EL SERVICIO, CON EL FIN DE
CONOCER SU EVOLUCION Y PRESTAR ASESORIA
A LAS PERSONAS SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS
QUE SE LLEVARAN A CABO DURANTE EL
PROCESO DE TRASLADO.

PARAGRAFO: LOS GASTOS DE  FERETRO
DEFINITIVO, LOS TRAMITES FUNERARIOS Y LOS
TRASLADOS DENTRO DEL PAIS DE RESIDENCIA E
INHUMACION DEL BENEFICIARIO FALLECIDO NO
ESTARAN A CARGO DE LA COMPANIA. EL
SERVICIO DE REPATRIACION FUNERARIA SE
BRINDARA UNICAMENTE SI LA INTERVENCION DE
LA COMPANIA ES SOLICITADA EN FORMA
INMEDIATA AL FALLECIMIENTO.

LA COBERTURA DE REPATRIACION INCLUYE:
TRAMITES LEGALES Y TRASLADOS LOCALES PARA
LA REPATRIACION A COLOMBIA.

COFRE METALICO SEGUN REGLAMENTACION
VIGENTE PARA SU TRASLADO AL LUGAR DE
DESTINO.

TRASLADO AEREO EN VUELO REGULAR DE
AEROLINEA COMERCIAL HASTA EL AEROPUERTO
DE INGRESO AL PAIS DE RESIDENCIA PERMANENTE
DEL BENEFICIARIO.

SERVICIO DE CREMACION Y REPATRIACION DE
CENIZAS.

ASISTENCIA PRODUCTO VIDA INTEGRAL PREMIUM

BBVA SEGUROS

Mediante el presente anexo, BBVA SEGURQOS, en
adelante la Compania, asegura los servicios de
asistencia contenidos en las siguientes cldusulas:
QUEDA ENTENDIDO QUE LA OBLIGACION DE LA
ASEGURADORA SE LIMITA AL PAGO

DE LA INDEMNIZACION. DICHO PAGO SE
REALIZARA EN DINERO O MEDIANTE REPOSICION
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

EL PAGO POR REPOSICION SE REALIZARA A
TRAVES DE UN TERCERO.

PRIMERA: OBJETO DEL ANEXO

En virtud del presente anexo, la Compania
garantiza la puesta a disposicidon del asegurado
de una ayuda material inmediata, en forma de
prestacion econdmica o de servicios, de
acuverdo con los términos y condiciones
consignados en el presente anexo y por hechos
derivados de los riesgos especificados en el
mismo.

Se deja establecido que el servicio que prestard
la Compania a tfravés de sus proveedores de
asistencia, es de medio y no de resultado, y
estard sujeto a las circunstancias de tfiempo,
modo y lugar.

SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos de este anexo se entenderd
por:

1. Tomador

Persona que fraslada los riesgos por cuenta
propia 0 ajena, quien suscribe este contrato, y
por tanto a quien corresponden las obligaciones
que se derivan del mismo, salvo aquellas que
expresamente corresponden al asegurado.

2. Asegurado

Persona ftitular del interés expuesto al riesgo y a
quien corresponden, en su caso, los derechos
derivados del contrato.

3. SMLDV:

Salario Minimo Legal Diario, es el valor que
hubiera determinado el Gobierno Colombiano
como tal, y que se encuentre vigente al
momento del siniestro.

TERCERA: AMBITO TERRITORIAL

El derecho a las prestaciones de la asistencia se
extiende a las ciudades que se encuentren en el
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casco urbano con nomenclatura de las
ciudades de Bogotd, D.C., Medellin, Cali
Barranquilla, Bucaramanga, Pereira, Manizales,
Armenia, Cartagena, Santa Marta, Cucuta,
lbagué, Popaydn, Villavicencio (para asistencia
fitness solo aplica las ciudades detalladas en la
cobertura).

CUARTA: COBERTURAS

1. Asistencia Fitness (Esta cobertura aplica para

Bogotd, D.C., Medellin, Cali, Barranquilla,
Bucaramanga, Pereira, Manizales, Armeniq,
Cartagena)

e Evaluacién médica: Evaluacion médica a
domicilio.

¢ Diseno de un plan de entrenamiento personal:
Asesoria  persondlizada  para el plan de
enfrenamiento personal y seguimiento a dos
rutinas de ejercicios.

e Apoyo nutricional: Ajustado a la evaluacién
médica y al plan de acondicionamiento fisico
personalizado, se realizard un apoyo nutricional
telefénico.

e Promocién de actividades fisicas: Informaciéon
telefénica sobre eventos deportivos,
promociones, descuentos entre otros.

e Asesoria para la compra de equipos de
gimnasia para el hogar

2. Traslado al aeropuerto:

Por ser cliente Premium la Compaiia se
encargard de coordinar el servicio de traslados
al aeropuerto por motivo de vigje del
asegurado, solamente deberd ser solicitado con
dos horas de antelacién. El limite de eventos es
de dos por vigencia.

3. Pérdida, hurto o destruccion de equipaje y/o
efectos personales: (Aplica solo para vigjes
infernacionales)

Si el asegurado sufriera la pérdida, hurto o
destruccion de su equipaje vy/o efectos
personales durante su transporte en aerolinea
comercial, la compania le reconocerd como
indemnizacién hasta el limite establecido en el
cuadro de coberturas descrito a continuacion:
Teléfono movil: Hasta 250 délares

Portdtil: Hasta 500 ddélares
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Maletin: Hasta 250 ddlares

Gafas: 150 ddlares

Resto de equipaje o efectos personales: 500
délares

Para que se haga efectiva la indemnizacién se
deben cumplir las siguientes condiciones:

e Que la aerolinea comercial se haya hecho
cargo de su responsabilidad por la pérdida del
mencionado equipaije.

e Que dentro de las 24 horas siguientes a la
finalizacion de vuelo el asegurado informe a la
linea de asistencia de la compania la pérdida o
el dano de sus efectos personales durante el
frayecto amparado.

* El Asegurado debe presentar al prestador de
asistencia de la compania los siguientes
documentos:

- Cuando se trate de pérdida de equipaje
fotocopia de la denuncia ante la aerolinea vy el
recibo de equipaje entregado por la aerolinea
durante el check-in

- En caso de pérdida o hurto de los efectos
personales, denuncio ante las autoridades
pertinentes.

QUINTA: EXCLUSIONES

No son objeto de la cobertura, las prestaciones y
hechos siguientes:

a) Los servicios que el beneficiario haya
concertado por su cuenta sin el previo
consentimiento de la Compania; salvo en caso
de fuerza mayor, segun su definicién legal, que
le impida comunicarse con la Compania.
Quedan excluidas de la cobertura, las
consecuencias de los hechos siguientes:

a) Los fendbmenos de la naturaleza de cardcter
extraordinario  tales como  inundaciones,
terremoto, erupciones volcdnicas, tempestades
ciclonicas, caidas de cuerpos siderales vy
aerolitos, etc.

b) Hechos derivados de terrorismo, motin o
tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas
Armadas o de hechos de las Fuerzas o Cuerpos
de Seguridad.
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d) Los derivados de la energia nuclear
radiactiva.

SEXTA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

En caso de evento cubierto por el presente
anexo, el asegurado deberd solicitar siempre la
asistencia por teléfono, debiendo indicar su
nombre, el destinatario de la prestacién, el
numero de la cédula de ciudadania, o cédula
de extranjeria, el nUmero de la pdliza del seguro,
el lugar dénde se encuentra, el niUmero de
teléfono y el tipo de asistencia que precisa

En cualquier caso no podrdn ser atendidos los
reembolsos de asistencias prestadas por servicios
ajenos a esta Compania.

SEPTIMA: INCUMPLIMIENTO

La Compania queda relevada de
responsabilidad cuando por causa de fuerza
mayor o por decision autbnoma del asegurado
o de sus responsables, no pueda efectuar
cualgquiera de las prestaciones especificamente
previstas en este anexo.

Si el asegurado solicita los servicios de asistencia
y la Compania no pudiera intervenir
directamente, por causa de fuerza mayor, los
gastos razonables en que se incurra serdn
reembolsados, previo cumplimiento de lo
relacionado en la cldusula Novena.

OCTAVA: LIMITE DE RESPONSABILIDAD

El proveedor de servicios responde por los
riesgos amparados de conformidad a la
definicién que de los mismos frae el presente
contrato. En consecuencia no serd responsable
de coberturas adicionales, de hechos fortuitos
que sobrevengan en el desarrollo de la
prestacion de los servicios por parte de los
proveedores, ni de los hechos preexistentes a
dicha prestacion.
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NOVENA: REEMBOLSOS

El asegurado deberd solicitar antes de contratar,
de manera particular, un servicio cubierto por el
presente anexo, una autorizacién de la
Compania, la cual deberd pedirse por teléfono,
a cualquiera de los numeros indicados para
prestar la asistencia, debiendo indicar su
nombre, el nombre del destinatario de la
prestacion, el nimero de la cédula de
ciudadania, o cédula de extranjeria, el niUmero
de la pdliza del seguro, el lugar donde se
encuentra, el nimero de teléfono y tipo de
asistencia que precisa.

Una vez recibida la solicitud previa, la Compania
dard al asegurado un cdédigo de autorizaciéon
con el cual deberd remitir las facturas originales
de los desembolsos realizados, a la direccién
que le sea informada en el momento de recibir
dicha autorizacion.

De cualquier manera, la Compania se reserva el
derecho de prestar directamente la asistencia
objeto del presente anexo en aquellas ciudades
donde a su propio juicio lo estime conveniente.
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