


B BVA Seguro de Vida Familia Vital p. 2

Seguros

Indice

1. EQUA e CUBIIMOS ? oo 3
2. EQUE NO L CUDIIMOS? .o, 6

3. Edades paraingresar al seguro y edades
hasta las cuales existe coberturadel seguro ... /

4. Prohibicidon de modificacion unilateral ... /

5. Declaracion del estado de salud y sancion por

reticencia o inexactitud en dicha declaracion ... 8
6. (Cuando seterminael seguro? . .8
7. Procedimiento simplificado de reclamacion ... 9
8. Primay Valor ASEUIado .........occooiiiiiiiiee e 10
9. DEFINICIONES ..o 11

10. Asistencias del Producto ..o 13



B BVA Seguro de Vida Familia Vital p. 3

Seguros

1. ¢Qué te cubrimos?

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA:

BBVA SEGUROS PAGARA EL VALOR ASEGURADO, SITU COMO ASEGURADO MUERES
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, SE PAGARA EL 100 % DEL VALOR
ASEGURADO A TUS BENEFICIARIOS.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION O
INUTILIZACION

A.INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE DEL ASEGURADO

BBVA SEGUROS PAGARA EL VALOR ASEGURADO, SI TU COMO ASEGURADO SUFRES UNA
INCAPACIDAD QUE TE IMPIDA EN FORMA TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR CUALQUIER
TIPO DE ACTIVIDAD U OCUPACION, SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO PROVOCADA POR LA
MISMA PERSONA, SE TE PAGARA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

MUY IMPORTANTE

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI TU PERTENECES O NO A UN REGIMEN ESPECIAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL

TE ENCUENTRES AFILIADO O POR LA JUNTA REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROJE UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%. LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE EMISION DE LA
CORRESPONDIENTE CALIFICACION.

B. DESMEMBRACION O INUTILIZACION

SICOMO ASEGURADO SUFRES ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES, SE TE
PAGARA EL PORCENTAJE DEL VALOR ASEGURADO PREVISTO PARA CADA UNA DE ELLAS
RELACIONADAS A CONTINUACION:

POR LA PERDIDA O INUTILIZACION TOTAL Y PERMANENTE DE UNA MANO O DE UN
PIE: EL 60% DEL VALOR ASEGURADO.

POR LA PERDIDA TOTAL O IRRECUPERABLE DE LA VISION POR UN OJO: EL 60% DEL
VALOR ASEGURADO.
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MUY IMPORTANTE

TEN EN CUENTA QUE EL PAGO DE ESTA COBERTURA NO PUEDE SUPERAR EL 100 % DEL VALOR
ASEGURADO.

ENFERMEDADES GRAVES

BBVA SEGUROS PAGARA EL VALOR ASEGURADO, SI SE TE DIAGNOSTICA POR PARTE DE
UN MEDICO ESPECIALISTA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO,
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES, SIEMPRE QUE HAYA TRANSCURRIDO
UN PERIODO DE NOVENTA (90) DIAS COMUNES DESDE EL INICIO DE LA VIGENCIA:

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 (LINFOGRANULOMA).

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

CARD[ACAS ELEVADAS. EL DIAGNOSTICO DEBERA SER CONFIRMADO CUMPLIDOS LOS 30
DIAS COMUNES POSTERIORES A LA OCURRENCIA DEL EVENTO.
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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 BBVA SEGUROS.

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 I Y Il MAYORES AL 40% DE EXTENSION
CORPORAL TOTAL.

MUY IMPORTANTE

TEN EN CUENTA QUE EL PAGO DE ESTAS COBERTURAS NO SON ACUMULABLES CON LA
COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, POR LO QUE UNA VEZ PAGADA, BBVA
SEGUROS QUEDA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A ESTE
AMPARO Y AL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. EN RELACION CON EL AMPARO BASICO
DE MUERTE, EL PAGO QUE SE HAGA SERA UN ANTICIPO DE DICHO AMPARO.
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AUXILIO DE MATERNIDAD O PATERNIDAD

BBVA SEGUROS PAGARA EL VALOR ASEGURADO, POR EL NACIMIENTO DEL HIJO O HIJOS
VIVOSO/YFALLECIDOS, DICHOPAGO SEREALIZARASIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO HAYA
COMENZADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. COMO ASEGURADO RECIBIRAS POR
PARTE DE LA COMPANIA UN AUXILIO POR MATERNIDAD O PATERNIDAD, POR TU EMBARAZO
O EL EMBARAZO DE TU CONYUGE O COMPANERA PERMANENTE, POR EL NACIMIENTO DEL
HIJO O HIJOS VIVOS O/Y FALLECIDOS, DICHO PAGO SE REALIZARA SIEMPRE Y CUANDO EL
EMBARAZO HAYA COMENZADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
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2. ¢Qué no te cubrimos?

PARA NINGUNO DE LOS AMPAROS SE CUBISIRAN HECHOS DERIVADOS DE HOMICIDIO O
SUICIDIO, ACAECIDOS DURANTE EL PRIMER ANO DE SEGURO, AUN EN GRADO DE TENTATIVA.

TAMPOCO SERA OBJETO DE COBERTURA BAJO NINGUNO DE LOS AMPAROS:

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

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

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

ENCONTRANDOSE EN FORMA VOLUNTARIA BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O ALUCINOGENOS Y SEA ESTA CIRCUNSTANCIA LA CAUSA
QUE ORIGINA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA INUTILIZACION O LA
DESMEMBRACION.

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

NO SE CUBRE RESPECTO DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES
EL SINDROME DE INMUNODEFICENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TALCOMO FUE RECONOCIDO
POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O CUALQUIER SINDROME O
ENFERMEDADDE TIPO SIMILAR, BAJO CUALQUIERNOMBRE, QUE SEADIAGNOSTICADA
POR UN MEDICO AUTORIZADO, SEA ESTA SINTOMATICA O ASINTOMATICA.

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

CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LO ANTERIOR.

CANCER DE SENO O DE CUELLO DE LA MATRIZ.

TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS.
CANCER IN SITU NO INVASIVO.

CUANDO LA ENFERMEDAD HA SIDO DIAGNOSTICADA O SI SE HA RECIBIDO
TRATAMIENTO POR ELLA ANTES DEL INICIO DE LA COBERTURA.

01/05/2025-1426-P-37-0000VI1139-0525-4-0R00 01/01/2025-1426-NT-P-37-Fam.VitalindvVO04-DRCI



B BVA Seguro de Vida Familia Vital p. 8

Seguros

3. Edades para ingresar al seguro y edades
hastalas cuales existe coberturadel seguro

Ten en cuenta las siguientes edades de ingreso y permanencia en el seguro:

o) Edad minima de ingreso (03 Edad maxima de ingreso
18 afos : 64 afios y 364 dias

(03 Edad maxima de permanencia
Amparos Edades
Muerte por Cualquier Causa Un dia antes de cumplir

los 70 arios de edad

Incapacidad total y permanente,
desmembracion
Un dia antes de cumplir
Enfermedades graves los 66 afios de edad.
(pago anticipado del 50%) o inutilizacién

Auxilio de Maternidad o Paternidad

4. Prohibicion de modificacion unilateral

BBVA Seguros no podra hacer modificaciones unilaterales de tu seguro, ni
exigirte condiciones previas para el inicio o permanencia de los amparos de
tu pdliza, conforme el Paragrafo 1. Art. 2.31.2.2.2 del D. 2555 de 2010.
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5. Declaracion del estado del
riesgo y sancion por reticencia o
inexactitud en dicha declaracion

Muy Importante

Ten en cuenta que tienes la obligacion legal de declarar sinceramente tu estado
de salud, asi como todos los hechos o circunstancias que determinen el estado
del riesgo, independientemente de que BBVA SEGUROS efectie o no examenes
médicos. Asi mismo, debes saber que en caso de faltar a la verdad en dicha
declaracién o en caso de omitir hechos relevantes que hubiesen llevado a BBVA
SEGUROS a no asegurarte o0 a hacerlo en condiciones mas onerosas, no habra
lugar al pago de indemnizacién alguna.

6. ¢Cuando termina tu seguro?

En adicion a las causales que fija la ley, tu seguro terminara:

Por el cumplimiento de la edad maxima de permanencia prevista en Ia
condicion tercera de esta pdliza.

Por muerte del asegurado, o por el pago total del valor asegurado
respecto de las coberturas de Incapacidad Total y Permanente.
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7. Procedimiento simplificado de reclamacion

Reporta facil y rapido tu siniestro mediante:

Linea exclusiva de siniestros: 6013077121

Linea a nivel nacional: 018000934020

Para mayor agilidad y claridad te recomendamos tener ala mano la siguiente
informacion:

Nombre completo del cliente, nimero de documento de identificacion del
cliente.

Recuerda en la llamada realizar una breve descripcion de los hechos que
generaron el evento o lapérdida, aclarando lafechay el lugar de la ocurrencia.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que te asiste, deberas acompafar los
siguientes documentos, teniendo en cuenta el amparo reclamado:

Muerte por cualquier causa:

Registro civil de defuncion.

Acta de Levantamiento del Cadaver (Muerte accidental).

Epicrisis sobre la causa del fallecimiento.

Documentos de los beneficiarios de ley (Demostrando parentesco).

Incapacidad total y permanente, desmembracidon o Inutilizacién:
Calificacion de la incapacidad (Emitida por EPS, ARL, AFP ¢ la Junta
Medica Regional o Nacional).

Certificado médico actualizado donde conste la desmembracion (Si aplica).
Documentos de los beneficiarios de ley (Demostrando parentesco).
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Enfermedades Graves
Diagnostico de enfermedad grave, expedida por médico especialista.
Auxilio de Maternidad o Paternidad
Registro civil de nacimiento y/0 acta de defuncion del o los hijo(s).
Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.
*BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. se reserva el derecho de solicitar

cualquier documento adicional necesario para el tramite de la reclamacion.

Una vez recibidos los documentos necesarios, BBVA SEGUROS emitira su
decision dentro de los 10 dias habiles siguientes.

8. Primasy Valor Asegurado

Elvaloraseguradoy por consiguiente el valor de larespectiva primadel seguro,
se reajustara en la renovacion de cada certificado con base en el IPC del afio
iInmediatamente anterior fijado por el DANE, edad alcanzada y de acuerdo a
las tarifas que se encuentren vigentes al momento de la renovacion.
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9. Definiciones que debes tener en cuenta
paratu seguro

Para tener un mejor conocimiento de este seguro, resaltamos las siguientes definiciones:

ACCIDENTE:

Hecho violento, visible, externo,imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del
asegurado, ocurrido durante la vigencia de la pdliza, y que le cause al asegurado lesiones o
muerte.

ASEGURADO:
Es el cliente titular del seguro.

BENEFICIARIO:
Persona a la que se |le pagara el valor asegurado en caso de reclamacion.

INUTILIZACION:
Para este seguro es la pérdida funcional total.

PERDIDA (DE UN ORGANO):

Para este seguro es: () Para la mano: la amputacién quirurgica o traumatica por la mufieca o
por encima de ella; (Il) Para el pie: la amputacién quirtrgica o traumatica por el tobillo o por
encima de €l.

PRIMA:
Costo final del seguro.

SINIESTRO:
Realizacion de la eventualidad prevista por el presente Contrato de Seguro que da origen al
pago de la indemnizacion.

TOMADOR:
Persona que por cuenta propia o ajena traslada el riesgo.

VALOR ASEGURADO:

Valor maximo que se paga por la ocurrencia del siniestro, y sera el vigente a la ocurrencia del
mismo. Se encuentra reflejado, para cada amparo, en la pdliza de seguros.
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10. Asistencias de tu producto

Asistencia médica domiciliaria

Mediante el presente anexo, BBVA SEGURQOS, en adelante La Compafiia,
asegura los servicios de asistencia contenidos en las siguientes clausulas:

Objeto del Anexo

La Compafiia garantiza la prestacion de servicios cuando el asegurado se
encuentre en dificultades, como consecuencia de una enfermedad o un
accidente ocurrido en su domicilio habitual o lugar de trabajo (siempre y
cuando el origen de la urgencia no sea de tipo laboral, una enfermedad
profesional o accidente de transito). Se debe contar con un espacio de
privacidad minima para la valoracion médica.

Se deja establecido que el servicio que prestara La Compafiia a través de sus
proveedores de asistencia es de medio y no de resultado y estara sujeto a
circunstancias de tiempo, modo y lugar.

Definiciones
Para los efectos de este anexo se entendera por:

A. Tomador de seguro

Personaquetrasladalosriesgos por cuentapropiaoajena, quiensuscribe este
contrato, y por tanto a quien corresponden las obligaciones que se derivan
del mismo, salvo aquellas que expresamente corresponden al beneficiario.

B. Asegurado

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

Para los efectos de este anexo, tienen ademas la condicion de beneficiario:
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El titular de la pdliza.

El conyuge.

Hijos menores de 25 afios.

Padres del asegurado principal hasta los 65 afios.

Se aclara que el asegurado debera tener un POS vigente (régimen subsidiado
o contributivo).

C. Urgencia

Se entiende por urgencia la alteracion de la integridad fisica y/o psiquica por
cualquier causa con diversos grados de severidad que comprometen la vida
o funcionabilidad de la persona y que requiera de la proteccion inmediata de
servicios de salud con los recursos existentes, a fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas.” (Decreto 1761 de 1990).

D. Emergencia
Seentiendeporemergencialaurgenciaextremaqueexige atencioninmediata.

E. Traslado médico

Es el traslado del paciente desde el lugar de la ocurrencia del episodio
patoldgico hasta el centro médico (Traslado Primario). Segun la naturaleza
del accidente o de la enfermedad y dependiendo de la evolucion del estado
de la misma, en conjunto con el médico tratante, se establecera el medio
mas idoneo para su traslado hasta el centro hospitalario mas apropiado y
cercano.

Ambito Territorial

Los amparos a los que se refiere este anexo se extienden a las personas
qgue residan en cualquier lugar del Territorio Colombiano y se brindaran ya
sea en forma de prestacion econdmica o de servicios, de acuerdo con las
condiciones de modo tiempo y lugar que se presenten al momento de la
solicitud.
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Coberturas

A. Urgencia odontolégica
PormediodeestaasistencialaCompafiiapondraadisposiciondelbeneficiario
en caso de urgencia oral en alguno de sus dientes alterando su integridad
estructural, funcional o estética que requiera atencion en consultorio o clinica,
una red odontoldgica para brindar la atencion y manejo requerido del caso.

Este servicio se encuentra limitado a $500.000 por evento y 1 evento por
vigencia.

B. Orientacion odontoldgica telefdnica

Por medio de esta asistencia, la Compafila pondréa a disposicion del
beneficiario la coordinacion de una orientacion odontoldgica telefonica para
recomendaciones entemas de salud oral, indicaciones generales en a cuanto
a posibles tratamientos e indicaciones para manejo inicial de emergencias
odontoldgicas.

Se deja establecido que el servicio que prestara la Compafiia a través de sus
proveedores de asistencia es de medio y no de resultado, y estara sujeto a las
circunstancias de tiempo, modo y lugar.

Este servicio se encuentra limitado a 3 eventos por vigencia.

C. Atencion odontolégica en consultorio o clinica

Por medio de esta asistencia, la Compafiia pondra a disposicion del beneficiario
en caso de requiera atencion en consultorio o clinica, como consulta
ambulatoria, una red odontoldgica en el siguiente horario: Lunes a viernes en
horario de 6:00 a.m. a4:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Este servicio se encuentra limitado a 1 evento por vigencia.

D. Asistencia odontolégica preventiva (Profilaxis)
Por medio de esta asistencia, la Compafiia brindara al beneficiario una
asistencia preventiva odontoldgica, enfocada en la mitigacion de algunas
enfermedades y alteraciones de caracter bucodental.
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Este servicio se encuentra limitado a 1 evento por vigencia.

E. Orientacion médica telefonica

BBVA SEGUROS brinda el servicio de orientacion médica basica telefonica 24
horas aldialos 365 dias delafio, dondelos asesores médicos que recepcionan
la llamada, haran un diagnostico preliminar de acuerdo con la sintomatologia
informada por el solicitante, orientandolo sobre las conductas provisionales
a asumir, mientras se produce el contacto personal de salud-paciente.

Este servicio se encuentra ilimitado por vigencia.

F. Asistencia médica domiciliaria

En caso de enfermedad o accidente del beneficiario que requiera atencion
medica en el domicilio, la Compafiia enviard un médico para que realice dicha
atencion.

La Compafila mantendra los contactos necesarios con los facultativos que
atiendan al paciente, para supervisar que la asistencia médica sea adecuada.

Nota: El nimero de eventos por vigencia de la pdliza es de doce (12)
eventos.

G. Traslados médicos de emergencia

En caso de accidente o enfermedad que requiera (a criterio del médico tratante
o el medico que recepciona la llamada) manejo en un centro hospitalario; BBVA
SEGUROS realizara los contactos y coordinara el traslado del paciente hasta la
clinica o el centro médico mas cercano, de acuerdo con el POS del paciente.

Dependiendo del criterio del médico tratante o el medico que recibe la
llamada, el traslado puede realizarse por cualquiera de los siguientes medios:

Traslado basico: E| vehiculo cual podra realizarse en un Taxi o una
ambulancia basica, cuando la situacion clinica presentada por el
paciente no reviste ningun tipo de severidad o compromiso del estado
vital y no requiera acompafiamiento médico.
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Traslado médico en ambulancia: Cuando la situacion clinica
presentada por el paciente revista algun tipo de severidad o
compromiso del estado vital y requiera acompafiamiento medico.

Nota: El nimero de eventos por vigencia de la pdliza es de doce (12) eventos.

Exclusiones

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

A. Los servicios que el asegurado haya concertado por su cuenta sin el
previo consentimiento de La Compafiia ; salvo en caso de fuerza mayor.

B. Las enfermedades, defectos o lesiones derivadas de padecimientos
cronicos o enfermedades preexistentes o congénitas (conocidas o no por
el asegurado).

C. Las lesiones y secuelas producidas por tentativa de homicidio.

D. La asistencia por enfermedades o estados patoldgicos producidos
por la ingestion voluntaria de drogas, sustancias toxicas, narcoéticos o
medicamentos adquiridos sin prescripcion médica, ni por enfermedades
mentales y/o eventos de orden psiquiatrico de caracter agudo cronico.

E. Lo relativo y derivado de gastos de asistencia por embarazo, parto y sus
complicaciones.

F. Chequeos médicos de rutina o que correspondan a tratamientos
cosmeéticos, estéticos o de disminucion de peso.

G. Accidentes ocasionados como consecuencia de fendmenos de la
naturaleza de caracter extraordinario tales como inundaciones,
terremoto, erupciones volcanicas, tempestades, entre otros.

H. Hechos derivados de terrorismo, motin, tumulto popular o por
actuaciones de las Fuerzas Armadas o Cuerpos de Seguridad.

01/05/2025-1426-P-37-0000VI1139-0525-4-0R00 01/01/2025-1426-NT-P-37-Fam.VitalindvVO04-DRCI



B BVA Seguro de Vida Familia Vital p 18

Seguros

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

En caso de un evento cubierto por el presente contrato, el beneficiario debera solicitar siempre

el servicio a los teléfonos de asistencia informando el nombre del destinatario de la prestacion, el
numero del documento de identificacion, la direccion del inmueble, el nimero de teléfono y el tipo de
asistencia que precisa.

INCUMPLIMIENTO

ANDIASISTENCIA queda relevada de responsabilidad cuando por causa de fuerza mayor o por
decisién auténoma del asegurado o de sus responsables, no pueda efectuar cualquiera de las
prestaciones especificamente previstas en este anexo.

Se entiende por fuerza mayor las causas tales como, pero no limitadas a: guerra, invasiones, actos
de enemigos extranjeros, hostilidades (se haya declarado la guerra o no), guerra civil, rebelion,
insurreccion, terrorismo o pronunciamiento, manifestaciones o movimientos populares, actos de
gobiernos o de administracion, fendmenos de la naturaleza y generalmente toda causa imprevisible
y excesivamente gravosa que razonablemente impide a alguna de las partes cumplir sus
obligaciones.

LIMITE DE RESPONSABILIDAD

La Compafiia responde por los riesgos amparados de conformidad a la definiciéon que de los
mismos trae el presente anexo. En consecuencia, no sera 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.

REEMBOLSOS

La Compafiia reembolsara al asegurado, el valor que éste hubiese pagado por la ocurrencia de
cualquiera de los eventos asegurados mencionados en el presente anexo y hasta por los limites
indicados, siempre y cuando el asegurado cumpla con las siguientes obligaciones:

— El Asegurado debera solicitar antes de contratar un servicio cubierto por el presente anexo, una
autorizacion de la Compafifa, la cual debera pedirse por teléfono, a cualquiera de los nimeros
indicados para prestar la asistencia, debiendo informar el nombre del asegurado, el destinatario
de la prestacion, el niumero de la cédula de ciudadania, o cédula de extranjeria, el nimero de la
poliza del seguro, el lugar donde se encuentra, el nUmero de teléfono y tipo de asistencia que
precisa.

— Unavezreciba la solicitud previa, la Compafiia le dara al asegurado un cédigo de autorizacion
con el cual debera remitir las facturas originales de los desembolsos realizados, a la direccién
que le sea informada en el momento de recibir dicha autorizacion. En ninglin caso la
Compafiia realizara un reembolso sin que el asegurado haya remitido las facturas originales
correspondientes y éstas siempre deberan cumplir con los requisitos exigidos por la ley. De
cualquier manera, la Compafiia 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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