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1. ¢QUE TE CUBRIMOS?

1.1. MUERTE

SICOMO ASEGURADO FALLECES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE SEGURO, LA COMPANIA PAGARA A TUS BENEFICIARIOS EL
VALOR ASEGURADO.

1.2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

a. INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE:
SICOMO ASEGURADO SUFRES UNA INCAPACIDAD QUE TE IMPIDA EN FORMA
TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD U OCUPACION,
SIEMPRE Y CUANDO TU NO LA HAYAS PROVOCADO, 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 SIPERTENECES 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, LAARL 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
FLLAS A CONTINUACION:

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

|l POR LA PERDIDA TOTAL O IRRECUPERABLE DE LA VISION POR UN 0JO: EL 60% DEL
VALOR ASEGURADO.

MUY IMPORTANTE
TENEN CUENTA QUE EL PAGO DE ESTA COBERTURA NO PUEDE SUPERAR EL 100%
DEL VALOR ASEGURADO.
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1.3. MUERTE ACCIDENTAL:

SI COMO ASEGURADO FALLECES DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES AL ACCIDENTE EN EL QUE SUFRISTE LESIONES CORPORALES, SIEMPRE QUE LA
MUERTE SEA CONSECUENCIA DE DICHAS LESIONES, SE PAGARA A TUS BENEFICIARIOS, EN
ADICION A LA COBERTURA DE MUERTE, EL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

1.4. ENFERMEDADES GRAVES:

LA COMPANIA 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 (LINFO
GRANULOMA).

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,
EFSTARA A DISPOSICION DE LA COMPARIA.

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.
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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.

f. GRAN QUEMADO: QUE PRESENTE QUEMADURAS DE GRADO I1'Y Il MAYORES AL 40% DE
EXTENSION CORPORAL TOTAL.

MUY IMPORTANTE

TENEN CUENTA QUE EL PAGO DE ESTAS COBERTURAS NO SON ACUMULABLES CON LA
COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL' Y PERMANENTE, POR LO QUE UNA VEZ PAGADA, LA
COMPANIA QUEDA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE AESTE
AMPAROQ 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.

1.5. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
SICOMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD ERES INTERNADO DE MODO
NECESARIO Y CONTINUO EN UN CENTRO HOSPITALARIO, SE TE PAGARA LA SUMA

ASEGURADA PREVISTA POR CADA DIA DE HOSPITALIZACION, TENIENDO EN CUENTA LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

a. LA HOSPITALIZAQION DEBE SER POR MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y POR
ORDEN DE UN MEDICO EN EJERCICIO.

b. DEBE SEREN UNA CLINICA U HOSPITAL LEGALMENTE HABILITADO PARA ELLO
O BAJO LA MODALIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA.

. LOSPAGOS POR CADA HOSPITALIZACION NO EXCEDERAN TREINTA (30)
DIAS, ENTENDIENDO COMO DIA DE HOSPITALIZACION LA ESTANCIA QUE
INCLUYE LANOCHE.

d. LOSPERIODOS SUCESIVOS DE HOSPITALIZACION
DEBIDO A LAS MISMAS CAUSAS RELACIONADAS
ENTRE SI, SE CONSIDERAN COMO RESULTANTES
DEL MISMO ACCIDENTE O DE LA MISMA
FNFERMEDAD, 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.
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1.6. REPATRIACION O TRANSPORTE DE RESTOS MORTALES

SI LA PERSONA FALLECIDA SE ENCUENTRA FUERA DEL PAIS Y SUS FAMILIARES DESEAN
TRASLADARLO A SU LUGAR DE DOMICILIO HABITUAL EN COLOMBIA, LA COMPARIA
ASESORARA A LA FAMILIA Y REALIZARA LOS TRAMITES PARA LA REPATRIACION DEL
ASEGURADO FALLECIDO, LO CUAL INCLUYE:

a. TRAMITES LEGALES Y TRASLADOS LOCALES PARA LA REPATRIACION A COLOMBIA.

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

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

d. SERVICIO DE CREMACION Y REPATRIACION DE CENIZAS.

2 ¢QUE NO TE CUBRIMOS?

RESPECTO DE NINGUNO DE LOS AMPAROS SE TE CUBRIRA EL FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO OCASIONADO POR SUICIDIO, VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O
INCONSCIENTE, ACONTECIDO DURANTE EL PRIMER ANO DE VIGENCIA DEL SEGURO, NI
TAMPOCO CUALQUIER ENFERMEDAD O DOLENCIA QUE TENGA RELACION DIRECTA DE
CAUSALIDAD CON UNA TENTATIVA DE SUICIDIO.

2.1. NO SE CUBRE, RESPECTO DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

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
O INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O INCONSCIENTE.

b. CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA O VIAJE COMO PASAJERO EN MOTOCICLETAS,
CUATRIMOTOS,
O BICIMOTOS.

c. USODE 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 INOBSERVANCIA DE CUALQUIER NORMA DE CARACTER PENAL
POR PARTE DEL ASEGURADO.

f.  ENCONTRANDOSE EN FORMA VOLUNTARIA BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O ALUCINOGENOS Y SEA ESTA CIRCUNSTANCIA LA CAUSA DEL SINIESTRO.
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2.2.NO SE CUBRE, RESPECTO DEL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL:
a. CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD.

b. HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

c. SUICIDIO SEAESTE VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O INCONSCIENTE O LA
TENTATIVA DE SUICIDIO VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO, CONSCIENTE O INCONSCIENTE,
EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

d. CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA O VIAJE COMO PASAJERO EN MOTOCICLETAS,
CUATRIMOTOS, O BICIMOTOS.

e. USODE PLANEADORES, COMETAS O ALAS DELTA.

f. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO ANTE LA FUERZA
MILITAR, NAVAL, AEREA O DE LA POLICIA.

g. LOSACTOS CAUSADOS POR VIOLACION POR PARTE DEL ASEGURADO, DE CUALQUIER
NORMA DE CARACTER PENAL.

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

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

J.  CUANDO SE ENCUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE AERONAVE, SALVO QUE VIAJE DE
PASAJERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA'YY AUTORIZADA
PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

2.3. NO SE CUBRE RESPECTO DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES:

a. 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.

b. LAPRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA, DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O
VIRUS DEL SIDA CON RESULTADO POSITIVO.
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CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LO ANTERIOR.

O

d. CANCER DE SENO O DE CUELLO DE LAMATRIZ.

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

g. TENTATIVA DE SUICIDIO.

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

2.4.NO SE CUBRE, RESPECTO DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION:

a. ABORTO.

b. 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 UNMEDICO Y QUE ESTE CUBIERTA POR EL AMPARO.

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

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

e. ANOMAL[AS CONGENITAS Y LOS TRASTORNOS QUE SOBREVENGAN POR TALES
ANOMALIAS, O SE RELACIONEN CON ELLAS.

f. CUALQUIER DESORDEN MENTAL, NERVIOSO O CURAS DE REPOSO.
g. HAYA PARTICIPADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE EN TALES HECHOS.
h. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

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

j.  TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN MEDICO, CLINICA U
HOSPITAL.
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2.5. No se cubre, respecto del amparo de repatriacion o transporte de restos mortales:

a. GASTOS DE FERETRO DEFINITI\/O,/TRAI\/IITES FUNERARIOS Y TRASLADOS DENTRO DEL
PAIS DE RESIDENCIA E INHUMACION.

3. Edades para ingresar al seguro
y edades hasta las cuales existe
cobertura del seguro

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

Basi ¢ ] 8 Undiaantesdecumplir ~ Undiaantes de cumplir
asicomuerte los 65 arfios de edad los 70 arfios de edad
anos
Incapacidad total y permanente
Muerte accidental ] 8 Undiaantesde cumplir ~ Undfaantes de cumplir
Enfermedades graves SFoe los 65 arios de edad los 65 arios de edad
Renta diara por hospitalizacion
Repatriacion o transporte 1 8 Undiaantesde cumplir  Undiaantes de cumplir
de restos mortales Pyl los 65 arios de edad los 70 arios de edad

4 Pronhibicion
de modificacion unilateral

BBVA Seguros no podra hacer modificaciones unilaterales de tu seguro, ni exigirte
condiciones previas para el inicio 0 permanencia de los amparos de tu poliza, conforme
al Paragrafo 1. Art. 2.31.2.2.2 del D. 2555 de 2010.
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5. Primas vy valor asegurado

Elvalor asegurado, y por consiguiente el valor de la respectiva prima del seguro,

se reajustara en la renovacion de cada certificado con base en el IPC del afio
inmediatamente anterior fijado por el DANE, edad alcanzada y de acuerdo a las tarifas
que se encuentren vigentes al momento de la renovacion.

0. Declaracion del estado
delriesgo y sancion

pOr reticencia o inexactitud
en dicha declaracion

MUY IMPORTANTE ry
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 la compafiia decida o
no practicar examenes meédicos.

Asimismo, debes saber que en caso de faltar a la verdad
en dicha declaracion o en caso de omitir hechos
relevantes que hubiesen llevado a LA COMPARNIA a no
asegurarte o a hacerlo en condiciones mas onerosas,

no habra lugar al pago de indemnizacion alguna.

:/:' g _’ ’ W
i 07 OB 2Ol #1426 NIk P-37-VidalntegindVO01-R
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/. ¢Cuando termina tu seguro?

Enadicion alas causales que fija la ley, tu seguro terminara:
a. Por el cumplimiento de la edad maxima de permanencia.

b. Por muerte del asegurado, o por el pago total del valor asegurado respecto
de las coberturas de incapacidad total y permanente o desmembracion.

8. LQué hacer en caso de siniestro?

Reporta facil y en linea tu siniestro mediante:

Correo electronico: siniestros.co@bbva.com
Linea a nivel nacional: 018000934020
Linea en Bogota: 3078080

Sireportas tu siniestro por medio del correo electrénico mencionado anteriormente, para mayor
agilidad y claridad te recomendamos que en el asunto identifiques tu correo como: Aviso de Siniestro,
nombre de producto a reclamar, nimero de la pdliza a reclamar, nombre completo del cliente y
numero del documento de identificacion.

Eneste correo haz una breve descripcidn de los hechos que generaron el evento o la pérdida, donde
nos dejes claro la fecha y lugar de ocurrencia.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que les asiste, podran acompafiar los siguientes
documentos, teniendo en cuenta el amparo presentado:

Registro Civil de Defuncion

>

Acta de Levantamiento del Cadaver (Muerte accidental)
Epicrisis sobre la causa del fallecimiento X

Calificacion de la incapacidad (Emitida por EPS,ARL, X
AFPola Junta Médica Regional o Nacional)

Diagndstico de la enfermedad grave, expedido X
por el médico especialista

Certificado médico actualizado donde conste X
la desmembracion (Siaplica)

Documentos de los beneficiarios de ley X X X
(Demostrando parentesco)

Cerficacién de la clinica de la hospitalizacion X
(Aplica pararenta diaria de hospitalizacion)

*BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. se reserva el derecho de solicitar cualquier documento necesario para el tramite
de lareclamacion.

Una vez recibidos los documentos necesarios, LA COMPANIA emitiré su decisién dentro de los 10 dfas habiles siguientes.
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O. Definiciones gue debes tener
en cuenta para tu Seguro

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

ASEGURADO:
Es el cliente titular del seguro.

BENEFICIARIO:

Persona, natural o juridica, ala que se le
paga el valor asegurado en caso de
reclamacion.

PRIMA:
Costo final del seguro.

VALOR ASEGURADO:

Tope maximo por el cual se paga por la
ocurrencia del suceso. Se encuentra
reflejado, para cada amparo, en la caratula
de la pdliza 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.

PERDIDA (DE UN ORGANO):

Para este seguro es: (i) Para la mano: la
amputacion quirdrgica o traumatica por la
mufieca o por encima de ellz; (i) Para el
pie: laamputacion quirdrgica o traumatica
por el tobillo 0 por encima de él.

22/10/2018-1426-P-24-0000VI126-1018-2-OR00

INUTILIZACION:
Para este seguro es la pérdida funcional
total.

ACCIDENTE:
Para este seguro es un hecho externo,
visible y fortuito que no depende de la
voluntad del tomador, asegurado o
beneficiario, que ocurra durante la vigencia
del seguro y que produzca, en la integridad
fisica del asegurado, lesiones corporales
evidenciadas por contusiones o heridas
visibles, o lesiones internas médicamente
comprobadas.
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10. Asistencias de tu producto

Te garantizamos la puesta a disposicion de una ayuda material inmediata, en forma de
prestacion econdmica o de servicios, de acuerdo 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 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.

DEFINICIONES

1. Tomador

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

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

AMBITO TERRITORIAL

La asistencia se te prestara en las ciudades que se encuentren en el casco urbano con
nomenclatura de las ciudades de:

« Bogota D.C. *Medellin « Cali « Bucaramanga
« Pereira « Clcuta « Popayan « Manizales
« Barranquilla  « Cartagena * Armenia « Santa Marta

« Villavicencio

(Excepto la asistencia fitness que solo aplica para las ciudades detalladas en su cobertura).

COBERTURAS

1. Asistencia Fitness
Esta cobertura aplica para:

« Bogota, D.C. < Medellin - Cali « Barranquilla
« Bucaramanga -« Pereira » Manizales « Armenia
« Cartagena
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* Evaluacion médica: Evaluacion médica a domicilio.

+ Disefio de un plan de entrenamiento personal: Asesoria personalizada para el plan
de entrenamiento personal y seguimiento a dos rutinas de ejercicios.

» Apoyo nutricional: Ajustado a la evaluacion médica y al plan de acondicionamiento
fisico personalizado, se realizara un apoyo nutricional telefonico.

* Promocion de actividades fisicas: Informacion telefénica sobre eventos deportivos,
promociones, descuentos entre otros.

* Asesoria parala compra de equipos de gimnasia para el hogar.

2. Traslado al aeropuerto:

La compafiia se encargara de coordinar el servicio de traslados al aeropuerto por
motivo de viaje del asegurado, solamente debera ser solicitado con dos horas de
antelacion. El limite de eventos es de dos por vigencia.

3. Pérdida, hurto o destruccion de equipaje y/o efectos personales

(Aplica solo para viajes internacionales) Si sufrieras la pérdida, hurto o destruccion
de tu equipaje y/0 efectos personales durante tu transporte en aerolinea comercial, la
compafiia te reconocera como indemnizacion hasta el limite establecido en el cuadro
de coberturas descrito a continuacion:

« Teléfono movil: Hasta 250 délares « Portatil: Hasta 500 ddlares
« Maletin: Hasta 250 dolares » Gafas: 150 ddlares
* Resto de equipaje o efectos

personales: 500 délares

Condiciones para la indemnizacion:
« La aerolinea comercial debe haberse responsabilizado por la pérdida del equipaje.

* El asegurado debe informar a la linea de asistencia de la compafifa la pérdida o el dafio
del equipaje dentro de las 24 horas siguientes a la finalizacion de vuelo.

Elasegurado debe presentar los siguientes documentos:

Pérdida de equipaje: fotocopia de la denuncia ante la aerolineay el recibo de equipaje
entregado por la aerolinea durante el check-in.

Pérdida o hurto de los efectos personales: denuncio ante las autoridades
pertinentes.
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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 Compafiia; salvo en caso de fuerza mayor,
segun su definicién legal, que le impida comunicarse con la Compafifa.

Quedan excluidas de la cobertura, las consecuencias de los hechos siguientes:

a. Los fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario tales como

inundaciones,
terremoto, erupciones volcanicas, tempestades ciclonicas, caidas de cuerpos
siderales y 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.

d. Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

En caso de evento cubierto por el presente anexo, deberas solicitar siempre la asistencia por teléfono,
debiendo indicar sunombre, el destinatario de la prestacion, el nimero de la cédula de ciudadania,
o cédula de extranjeria, el numero de la pdliza del seguro, el lugar donde se encuentra, el nimero de
teléfonoy el tipo de asistencia que precisa.

En cualguier caso no podran ser atendidos los reembolsos de asistencias prestadas por servicios ajenos
a esta Comparifa.

LIMITE DE RESPONSABILIDAD

El proveedor de servicios responde por los riesgos amparados de conformidad a la definicion que de los mismos
trae el presente contrato.

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

Deberas solicitar, antes de contratar de manera particular, un servicio cubierto por el presente anexo, una autorizacion
de lacompafiia, la cual deberas pedir por teléfono, a cualquiera de los numeros indicados para prestar la asistencia,
debiendo indicar tu nombre, el nombre del destinatario de la prestacion, el nimero de la cédula de ciudadania,

o cédula de extranjeria, el nimero de la pdliza del seguro, el lugar donde se encuentra, el numero de teléfono vy tipo

de asistencia que precisa.

Una vez recibida la solicitud previa, la compafia dara al asegurado un codigo de autorizacion con el cual debera
remitir las facturas originales de los desembolsos realizados, a la direccion que le sea informada en el momento
de recibir dicha autorizacion.

De cualquier manera, la compafiia se reserva el derecho de prestar directamente la asistencia objeto del
presente anexo en aguellas ciudades donde a su propio juicio lo estime conveniente.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA......

Creando Oportunidades

Todo lo no previsto en esta poliza
se regulara por las disposiciones
del Cdodigo de Comercio.

Para mayor informacion de nuestros productos
y servicios, puedes comunicarte al 018000 934
020 anivel nacional, al 307 8080 en Bogota, para
asistencia al #370 desde un celular, escribirnos
al buzon clientes@bbvaseguros.com.co o
ingresar a nuestra pagina web
www.bbvaseguros.com.co
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