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1. ¢QUE CUBRE EL SEGURO?

1.1. MUERTE ACCIDENTAL:
AL FALLECER COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DENTRO DE LOS
SIGUIENTES (180) DIAS, SE PAGARA A LOS BENEFICIARIOS EL 100% DEL
VALOR ASEGURADO POR MUERTE ACCIDENTAL.

LOS BENEFICIARIOS SERAN LOS DE LEY O LOS QUE DESIGNES.

1.2. ADICIONALMENTE EL SEGURO OTORGA EL SERVICIO DE
ASISTENCIA INTERNACIONAL:

ES UNA AYUDA MATERIAL INMEDIATA, EN FORMA DE PRESTACION
ECONOMICA O DE SERVICIOS, QUE SE OTORGA EN CASO DE UN EVENTO
FORTUITO OCURRIDO DURANTE LA SALIDA DEL ASEGURADO PRINCIPAL
O ACOMPANANTE FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON MOTIVO
DE REALIZAR UN VIAJE DE PLACER O DE NEGOCIOS HASTA SU REGRESO
NUEVAMENTE AL PAIS, INDEPENDIENTE DEL NUMERO DE ESCALAS QUE
REALICE.

Recuerda:
Los acompafiantes que
hayan tomado el seguro,

2.:QUE NO CUBRE EL SEGURQO? el atent o

principal (tarjetahabiente).

NO TENDRA COBERTURA LA MUERTE ACCIDENTAL PROVENIENTE DE:

A. LOS HECHOS DERIVADOS DE HOMICIDIO O SUICIDIO, AUN EN GRADO DE TENTATIVA. -
B. DOLO O CULPA GRAVE DEL ASEGURADO. N
C. HALLARSE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES,
ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS, DROGAS TOXICAS O HEROICAS, CUYA UTILIZACION
NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.
D. EMBARAZO, ABORTO O ALUMBRAMIENTO; NI LA AGRAVACION EN LESIONES O LA
MUERTE RESULTANTES DE ALGUNA DE TALES CAUSAS.
E. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD MOTORIZADA O
CUANDO EL ASEGURADO CONDUZCA O VIAJE COMO PASAJERO EN MOTOCICLETAS,
CUATRIMOTOS, O BICIMOTOS.
F. USO DE PLANEADORES, PARAPENTES, COMETAS O ALAS DELTA.
G. ACCIDENTES DE AVIACION, CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O MIEMBRO
DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE O EN AERONAVES NO AUTORIZADAS
OFICIALMENTE PARA OPERAR EN FORMA COMERCIAL EN EL TRANSPORTE DE
PASAJEROS.
H. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE AL SERVICIO DE LAS FUERZAS ARMADAS O DE
LA POLICIA.
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3. EDADES PARA INGRESAR AL SEGURO Y EDADES
HASTA LAS CUALES EXISTE COBERTURA

EDAD DE INGRESO O PERMANENCIA

Asegurado principal Ingreso desde 16 aiios,
(tarjetahabiente vinculado a permanencia un
BBVA Colombia S.A.) dia antes de cumplir 90 afios

Asegurado (acompafiante (s) Ingreso 1 dia de nacido, permanencia
del tarjetahabiente) un dia antes de cumplir 90 afios

4.REVOCACION DEL SEGURO

BBVA Seguros no podra hacer modificaciones unilaterales del seguro, ni exigira condiciones
previas para el inicio o permanencia de los amparos de la pdliza, conforme el Paragrafo 1.
Ar.2.31.2.2.2 del D. 2555 de 2010.

5. PRIMAS Y VALOR ASEGURADO

La prima es el costo del seguro y dependera del tipo de tarjeta y plan seleccionado*, el pago se
realizara una Unica vez por la vigencia de la poliza el cual se efectuara directamente de la cuenta
de ahorros / corriente o tarjeta de crédito del titular.

[ TIPO DE TARJETA ]

CLASICA 0]:{0) PLATINUM BLACK

Titular e hijos menores

T Es el Tarjetahabiente vinculado al Banco BBVA Colombia S.A.
de 18 aflos

Acompafiantes Es el asegurado titular y un acompariante

Grupo viajero Eselasegurado titular y maximo 3 acompafiantes.
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Es el Tarjetahabiente vinculado al Banco BBVA Colombia S.A.
y la pdliza tiene vigencia 1 afio.
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Viajero frecuente

"Hijos menores de 18 afios:

- Solo se prestard el servicio en Asistencia Internacional

- Se contemplan tinicamente los hijos menores de 18 afios, no se amparan hijos mayores de 18 independiente que tengan o
no alguna limitacién o discapacidad, y para los hijastros menores de 18 afios, se pedira declaracién extrajuicio
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6. CUANDO TERMINA
Fl. SEGURO?

En adicién a las causales que fija la ley,
/ el seguro terminara:

a. Por el cumplimiento de la edad maxima de
permanencia.
b. Por muerte del asegurado.
c. Enlafecha de fin de vigencia de esta pdliza.

¥/ 7. :QUE HACER EN
CASO DE SINIESTRO?

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL:
Reporte facil y en linea.

Nuestra pagina web: www.bbvaseguros.com.co
Comunicarse a la linea a nivel nacional: 018000934020
Comunicarse en Bogota: 3078080

Sin perjuicio de la libertad probatoria que les asiste, podran
acompafiar los siguientes documentos:

Documentos*

Registro Civil de Defuncion
Acta de Levantamiento del Cadaver (Muerte accidental)
Documentos de los beneficiarios de ley (Demostrando parentesco)

*BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. se reserva el derecho de solicitar cualquier documento necesario para el tramite de la reclamacion.
Una vez recibidos los documentos necesarios, LA COMPANIA emitira su decision dentro de los 10 dias habiles siguientes.

EN CASO DE ASISTENCIA INTERNACIONAL:

Cuando se requiere Asistencia Internacional se debera dar reporte
comunicandose al siguiente nimero 571646 3214 (llamada por cobrar).
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8. ASISTENCIAS
DEL PRODUCTO

La cobertura en dias para el asegurado Principal,
es hasta 90 dias y para los demas asegurados es
hasta 30 dias con excepcion del viajero frecuente
que tendra una cobertura hasta de 365 dias.

8.1 Ambito territorial

Las prestaciones referidas en el presente anexo se
extenderanatodos los paises del mundo, exceptuando
el territorio de la Republica de Colombia, siemprey
cuando la permanencia del asegurado fuera de su
domicilio habitual no sea superior al indicado en el
cuadro de servicios.

8.2 Coberturas

PRESTACIONES A LAS PERSONAS

Las prestaciones relativas a las personas son las
relacionadas en este item, que se prestaran de
acuerdo con las condiciones establecidas a
continuacion:

. Gastos médicos por accidente o enfermedad.

Sidurante el vigje el asegurado sufre un accidente
o enfermedad general no cronica ni preexistente, la
compafia de asistencia se encargara de coordinar
y asumir los gastos de asistencia médica de urgencia
gue se generen por:

 Hospitalizacion.

« Intervencion quirdrgica.

* Honorarios médicos.

« Productos farmacéuticos hospitalarios prescritos
por el médico tratante.

Ellimite para este servicio opera por evento, de
acuerdo a lo relacionado en el cuadro de servicios.
Este servicio tiene un deducible del 5%, es decir que
elasegurado asumira el 5% inicial del total del servicio
dependiendo el tipo de tarjeta, y a partir del 6%, la
compafiia de asistencia entrara a cubrir la prestacion
de Gastos Médicos, hasta el tope de cobertura.
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b. Traslado médico entre centros hospitalarios.

Sidurante la urgencia del viaje el asegurado sufre
un accidente o una enfermedad gue le ocasione
una condicion médica critica y el tratamiento pres-
tado en el lugar de hospitalizacion no fuere sufi-
cientemente idoneo segln el criterio del médico
tratante, la compafia de asistencia coordinara y
pagara los gastos de transporte médico en el
medio mas idoneo el cual podra ser ambulancia,
taxi, avion comercial u otro tipo de avion segun las
circunstancias del asegurado, hasta el centro
hospitalario mas cercano y apropiado segun la
naturaleza de las heridas o de la enfermedad vy
exclusivamente dentro de los limites territoriales
del pais donde se encuentre el asegurado, utilizan-
do el medio de locomocion disponible.

Todo traslado debera ser autorizado por un facul-
tativo y por el departamento médico.

. Repatriacion a domicilio después de tratamiento

local, segun criterio médico y si no puede regresar
a su domicilio como pasajero normal.

Sidurante el viaje el asegurado sufre un accidente
0 una enfermedad sUbita e imprevista, y una vez
atendido y tratado médicamente por los profesio-
nales de la entidad sanitaria respectiva, éstos
determinan que es conveniente suspender el viaje
y realizar una repatriacion médica, la compafiia de
asistencia se encargara de organizar en coordina-
cion con su equipo médico el traslado del asegura-
do hasta la ciudad de residencia en Colombia.

Dicho traslado se hara en el medio mas idéneo,
sujeto a las condiciones de tiempo, lugar y estado
clinico del asegurado. Todo traslado debera ser
autorizado por un facultativo y por el departamen-
to médico de la compafiia de asistencia. En todo
caso el equipo médico de la compafiia de asisten-
cia mantendra los contactos necesarios con el
Centro Hospitalario de que se trate o con el faculta-
tivo a cargo, a fin de supervisar que el transporte y
traslado del asegurado sea el adecuado.
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d. Repatriacion en caso de fallecimiento.

En caso de fallecimiento del asegurado durante el
vigje, la compafia de asistencia efectuara los
tramites para el transporte de los restos mortales
fuera del territorio nacional y asumira los gastos
de: Traslado desde el sitio de defuncion hasta su
ciudad de residencia, en aerolinea comercial vuelo
regular. Quedan expresamente excluidos de esta
prestacion los servicios religiosos, funerales vy
ataudes especiales.

e. Gastos de hotel por convalecencia.

Si durante el viaje y por prescripcion médica de
incapacidad que impida la continuacion del viaje, el
asegurado tuviera que prolongar su estadia, la
compafia de asistencia se hara cargo de los
gastos de alojamiento y alimentacién en un hotel
hasta por la suma establecida, por un periodo
maximo de 10 dfas.

f. Tiquete ida y regreso para un familiar en caso
de hospitalizacion.

Cuando el asegurado deba permanecer hospitali-
zado por mas de b dias, la compafiia de asistencia
coordinara el traslado de un familiar en vuelo regu-
lar de aerolinea comercial.

g. Acompafiamiento de menores de 15 afios.

Silos menores de 15 afios que viajan con el Asegu-
rad y por causa de un accidente o enfermedad o
traslado de éste quedan desatendidos y no pudie-
ran continuar el viaje, la compafifa de asistencia
organizara su regreso y pagara la tarifa aérea en
clase econdmica para su retorno al pafs de
residencia, proporcionando una persona que los
acompafie, siempre y cuando los menores no
puedan efectuar tal regreso con el boleto aéreo
original.

Si fuese necesario continuar el viaje, la compafiia
de asistencia pagara un pasaje en clase econémi-
ca, mas los gastos que genere dicho regreso, para
que un familiar se haga cargo del menor y lo regre-
se al pais de residencia.
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h.Tiquete iday regreso para un profesional reemplazante

por hospitalizacion superior a 8 dias.
Cuandoelviaje del asegurado es por asuntos laborales
y debe permanecer hospitalizado por accidente o enfer-
medad general por mas de 8 dias calendario, lacompa-
fila de asistencia coordinara el traslado de un
profesional reemplazante en vuelo regular de aerolinea
comercial.

I. Gastos de hotel para un profesional reemplazante
por hospitalizacion superior a 8 dias.
Cuando el asegurado deba permanecer hospitalizado
por mas de 8 dias, lacompafiia de asistencia cubrira
los gastos de alojamiento y alimentacion hasta por
10 dias y hasta ellimite indicado del profesional reempla-
zante.

J. Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar

en primer grado de consanguinidad (padres o hijos) o

su conyuge en su ciudad de residencia.
Cuando con ocasion de un accidente, enfermedad
0 muerte del acompafante de viaje o con ocasion
de muerte del conyuge, padre, madre, o hijos, el asegu-
rado deba interrumpir su viaje, la compariia de
asistencia se hara cargo del tiquete de regreso en aero-
linea comercial clase econdmica, hasta su ciudad de re-
sidencia, siempre y cuando el asegurado no pueda
efectuar tal regreso con el boleto aéreo original y
hasta el limite indicado.

k.Asistenciaadministrativa para cumplir las formalidades

con las autoridades competentes en el pais de ocurrencia

para reemplazar documentos perdidos o robados.
Sielasegurado estando de viaje, pierde o le es robado
un documento importante para la continuacion del
viaje, la compafiia de asistencia le proporcionara la
informacion necesaria para las diligencias concernientes
al reemplazo de tales documentos.

m.Informacion 24 horas.

LLa compafiia de asistencia, a solicitud del asegurado,
podra brindar la siguiente informacion:

3/12/2018-1426-P-31-0000AP150-1118-1-0R00

«Teléfonos y direcciones de los Consulados vy
Embajadas extranjeras

«Teléfonos y direcciones delas principales compafiias
aéreas

«Informacioén de itinerarios y tarifas de vuelos regulares
Internacionales

n.Referenciade gruasy talleres a nivel mundial cercanos
al lugar donde se encuentre el asegurado.

La compafiia de asistencia, a solicitud del asegurado,
podra brindar referencia de gruas y talleres a nivel mun-
dial cercanos al lugar donde se encuentre

el asegurado.

0.Gastos farmacéuticos no hospitalarios.

Sidurante la permanencia del asegurado fuera de
sudomicilio habitual, sufre un accidente o unaenferme-
dad general que no requiera de su hospitalizacion,
la compafiia de asistencia cubrira el valor del medica-
mento prescrito por el médico tratante hasta por la
suma establecida.

p.Gastos odontoldgicos de urgencia.

Sidurante el viaje el asegurado sufre un accidente o en-
fermedad odontoldgica, la compafifa de asistencia
seencargara de coordinar y asumir los gastos de asis-
tencia odontoldgica de urgencia. El valor cubierto
bajo este servicio opera por evento.

Se excluyen de esta prestacion:
«Tratamientos de ortodoncia
«Tratamientos de conductos y coronas
*Tratamientos estéticos

g.Localizacion y envio de medicamentos urgentes

La compafiia de asistencia se encargara de lalocaliza-
cién y envio de medicamentos indispensables, de
uso habitual del asegurado, siempre gue no sea
posible obtenerlos localmente o sustituirlos por
otros. Sera por cuenta del asegurado el costo de los me-
dicamentos y los gastos e impuestos de aduanas.
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grave que lo convierta en inhabitable, la compafiia
de asistenciapondraa disposicion del asegurado, un ti-
quete en avion de linea regular clase econdémica de

r. Adelanto de fianzas hospitalarias en caso de hospitalizacion
del asegurado y que los gastos incurridos superen el
maximo establecido como servicio de gastos médicos.

Encaso que durante el viaje el asegurado sufra un acci-
dente y una vez agotados los limites otorgados en
el presente documento para el servicio de asistencia
meédica por accidente o por enfermedad, el operador
de asistencia a solicitud del asegurado, podra cubrir
de manera adicional y hasta el limite indicado en el
cuadro de coberturas, el monto en exceso de la
atencion médica, valor que serarecobrado por el opera-
dor de Asistencia al asegurado, procedimiento que
se realizara una vez el asegurado se comprometa
con el pago mediante la firma de un pagareé.

Este limite operara de igual manera si el asegurado
sufre un hurto simple o calificado del dinero que
lleva en su viaje, siempre que exista una denuncia
formal ante las autoridades pertinentes, la copia que
debe ser enviada via fax a los nUmeros que se le
indiguen al momento de solicitar el servicio.

regreso a su domicilio.

8.3. Prestaciones Juridicas

a.Asistencia legal que ejerza en caso de denuncia o deman-
daensu contra.

Encaso de que durante el viaje, el asegurado tenga
un problema detipo legal con motivo de imputarsele res-
ponsabilidad por un accidente que no tenga relacion
con actividades comerciales, ni esté relacionado
concargos detrafico y/o posesion de drogas, armas, es-
tupefacientes, enervantes o cualquier otra accion crimi-
nal, lacompafiia de asistencia pagaralos honorarios
de abogados que le asesoraran en los tramites
iniciales de defensa. Esta prestacion cubre tales honora-
rios hasta el limite establecido en el cuadro de
Servicios.

b. Adelanto de fianza por arresto como consecuencia
s. Referencia médica mediante Visita médicay Concerta- de unaccidente paraobtener lalibertad provisional del ase-
cion de cita en un centro médico. gurado.

9

La compafiia de asistencia pone a disposicion del
asegurado el servicio de referencia médica basica
telefonica las 24 horas al dia los 365 dias del afio,
donde podra informar los nombres y teléfonos de:

+Diferentes profesionales de la salud para una visita
medica.

«Centros médicos para solicitar citas.

Este servicio es solo de informacion, por lo que lacom-
pafifa de asistencia no se hace responsable de las con-
diciones, precios y calidad de los trabajos que puedan
llegar a ejecutar tales profesionales en un posible acuer-
do con el asegurado.

t.Expedicion de certificaciones sobre [os servicios de asis-
tencia.

A solicitud delasegurado, lacompafifa de asistencia ex-
pedira un certificado donde conste las prestaciones
de gastos médicos por enfermedad o accidente, siem-
pre y cuando la permanencia del asegurado fuera
del pais se ajuste a los tiempos establecidos en el
cuadro de servicios.

u. Retorno por siniestro en el domicilio

Sidurante eltranscurso de unviaje, estando el asegura-
do fuera de su domicilio, se produjera un siniestro
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La compania de asistencia garantizara en calidad
de préstamo al asegurado el pago de una fianza legal exi-
gidapor las autoridades para su libertad condicional
hasta el Iimite establecido, cuando el asegurado
fuera detenido imputandosele unaresponsabilidad
en un accidente, siempre que el mismo no se trate
de cargos por trafico y/o posesion de drogas, armas, es-
tupefacientes, enervantes o cualquier  otra
accion criminal.

Esta prestacion esta sujeta a la verificacion de dichos
cargos tanto nacional como internacionalmente. Si
durante el proceso el asegurado no asiste a cualquier ci-
tacion del tribunal o entidad judicial respectiva,
la compafiia de asistencia podra exigir el reintegro
inmediato del préstamo. En cualquier circunstancia,
el préstamo otorgado perentoriamente dentro de
los 90 dfas calendario siguiente al desembolso
realizado.

Eltitular acepta cumplir con todos los requisitos que

lacompafiia de asistencia le exija para el otorgamiento
de dicho préstamo.
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8.4. Prestaciones al Equipaje
a. Busqueda y transporte de equipaje extraviado.

La compafiia de asistencia asesorara al asegurado
para la denuncia del hurto o extravio de su equipa-
je y efectos personales en vuelo regular de aeroli-
nea comercial 0 en una compania de transporte
terrestre.

En caso de su recuperacion, se encargara de su
traslado hasta su lugar de destino o hasta el domi-
cilio del asegurado, segun las circunstancias de
tiempoy de lugar.

b. Adelanto por pérdida de equipaije.

Encaso de que el equipaje del asegurado se extra-
viara durante el viaje en vuelo regular de aerolinea
comercial, y no fuese recuperado dentro de las 12
horas siguientes a su llegada, la compafiia de asis-
tencia abonara al asegurado la cantidad estableci-
da, sin perjuicio de los valores que le reconozca la
aerolinea por tal concepto. Esta prestacion unica-
mente aplica para viaje con destinos diferentes al
lugar de domicilio.

c.Indemnizacion suplementaria por pérdida de equipaje.

Si el asegurado sufriera la pérdida definitiva de su
equipaje durante su transporte en aerolinea
comercial o en una compafiia de transporte terres-
tre, la compania de asistencia le reconocera como
indemnizacion USD 6 por kilogramo hasta el
maximo sefalado en el cuadro de prestaciones,
descontando lo abonado por la aerolinea.

Para ello el asegurado deberd presentar copia de
la denuncia de la pérdida ante la aerolinea vy la
respuesta formal de la aerolinea de la pérdida defi-
nitiva del equipaje.

8.5. Asistencias adicionales

Ambito territorial para las siguientes asistencias:

. Retorno por Siniestro en el domicilio
. Proteccion hogar durante su viaje
. Asistencia a Familiares gue no viajan
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Estas asistencias se prestaran en el casco urbano

. Bogota D.C.

. Manizales

. Barranquilla

. Cartagena

. Medellin

. Cali

. Bucaramanga

a. Proteccion hogar durante su viaje.

Sise produce un robo en el hogar del asegurado, el
cual haya afectado la seguridad del inmueble, la
companfia de asistencia proporcionara un vigilante
de seguridad durante el tiempo necesario hasta
que se logre restablecer la seguridad de la vivienda.

Si se produjera una emergencia por inundacion,
fuga de agua, rotura de vidrios de fachada y/o
incendio por dafio eléctrico, en el lugar de residen-
cia durante el viaje del asegurado, la compafia de
asistencia, previa autorizacion del mismo para
acceder a la vivienda, enviara al proveedor mas
idoneo para intentar resolver dicha emergencia.

b. Asistencia a familiares que no viajan

La compafila de asistencia realizara la gestion,
coordinacion y supervision de los servicios profe-
sionales gue se mencionan a continuacion, los
cuales se brindaran a los familiares del asegurado,
(Padres, hijos y conyugue), siempre y cuando se
evidencie que el tarjetahabiente se encuentra de
viaje:

« Hogar: Servicios de Plomeria, Cerrajerfa, Albafii-
lerfa, Vidrieria. Estas coberturas se brindaranen la
vivienda del titular de la tarjeta.

« Médica: Ambulancia, Médico a Domicilio.

« Vial: Grua, Reparaciones in situ.
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c. Asistencias especializadas.

El asegurado podra acceder a los siguientes servi-
cios de asistencia Concierge:

Informacién previa al viaje:

El asegurado podra solicitar informacién acerca
de los tréamites de visa para cada pais, estado de
tiempo, moneda local, tipo de cambio e informa-
cion acerca de las vacunas que acostumbran a
pedir como requisito para el turismo en ciertos
paises.

Asistencia en auxilio en caso de pérdida de
documentos y tarjetas de crédito:

Si el asegurado sufriera la pérdida de pasaporte o
tarjetas bancarias durante el viaje, la compafiia de
asistencia lo asesorara sobre los requerimientos y
procedimientos necesarios para la sustitucion o
reposicion de tales documentos.

d.Pérdida de documentos durante el viaje

La compafifa de asistencia se encargara de sufra-
gar los gastos de reposicion o de expedicion de los
duplicados de los documentos del asegurado que
se requieran para regresar al pals, como conse-
cuencia de una pérdida estando de viaje, contra la
presentacion de los recibos originales de pago
correspondientes a la expedicion de los documen-
tos siempre que el asegurado lo haya comunicado
alacompafia de asistencia en unlapso no mayor a
24 horas después de ocurrida la pérdida.

e. Servicio de transporte

La compafiia brinda el servicio de transporte al
aeropuerto por motivo de viaje del asegurado, y de
igual manera el servicio de transporte hasta su
vivienda una vez haya regresado de dicho viaje.

Estos traslados deberan ser solicitados minimo
con dos horas de antelacion y aplican solo dentro
de la ciudad de residencia del asegurado incluyen-
do un radio de 40 km a la redonda del area metro-
politana de las ciudades sefialadas en el ambito
territorial; el tiempo de espera del conductor en el
sitio de origen sera de 10 minutos contados a partir
de la hora acordada con el asegurado, transcurri-
do dicho tiempo de espera el conductor procedera
aretirarse del sitio.
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f. Cancelacion anticipada del viaje

Cuando el tarjetahabiente haya pagado con antici-
pacion los costos de transporte y alojamiento
correspondientes al viaje y no habiendo iniciado
dicho viaje tenga que cancelarlo con al menos dos
(2) dias habiles de antelacion al mismo, por causa
de fallecimiento u hospitalizacion del asegurado,
un familiar en primer grado de consanguinidad
(padre, madre, hijos o cényuge o compafiero
permanente viajando o no con el asegurado) o su
acompafiante de viaje, la compafia reembolsara al
tarjetahabiente hasta la suma indicada de los
depdsitos pagados siempre y cuando tales deposi-
tos no pudieran ser recuperados.

Se hace constar expresamente que el reembolso
no procederd cuando la cancelacion se produzca
como consecuencia de una condicion médica
preexistente o congénita conocida o no por el cau-
sante de la cancelacion (padre, madre, hijos, con-
yuge o compafiero permanente o acompafiante).

Para hacer efectiva esta cobertura, el tarjetaha-
biente tendra que presentar facturas y/o soportes
de pago de los planes contratados, constancia por
escrito del operador de viaje donde indique la
negacion del reembolsoy certificado del motivo de
cancelacion.
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8.6. EXCLUSIONES GENERALES

NO SONOBJETO DE ASISTENCIA LAS PRESTACIONES
Y HECHOS SIGUIENTES:

A) LOS SERVICIOS QUE EL ASEGURADO HAYA
CONCERTADO POR SU CUENTA SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE LA COMPANIA DE ASISTENCIA:
SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR, SEGUN SU
DEFINICION LEGAL, QUE LE IMPIDA COMUNICARSE
CON LA COMPANIA DE ASISTENCIA.

B) LAS ENFERMEDADES, DEFECTOS O LESIONES
DERIVADAS DE PADECIMIENTOS CRONICOS O DE LAS
DIAGNOSTICADAS CON ANTERIORIDAD A LA INICIACION
DEL VIAJE, PREEXISTENTE Y/O CONGENITA (CONOCIDAS
ONO POREL ASEGURADO).

C) LA MUERTE PRODUCIDA POR SUICIDIO, Y LAS
LESIONES Y SECUELAS QUE SE OCASIONEN EN SU
TENTATIVA.

D) LAMUERTE O LESIONES ORIGINADAS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE PORHECHOS PUNIBLES O ACCIONES
DOLOSAS DEL ASEGURADO.

EYLAASISTENCIAY GASTOS POR ENFERMEDADES O
ESTADOS PATOLOGICOS PRODUCIDOS POR LA
INGESTION VOLUNTARIA DE DROGAS, SUSTANCIAS
TOXICAS, NARCOTICOS O MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS
SIN PRESCRIPCION MEDICA, NI POR ENFERMEDADES
MENTALES Y/0O EVENTOS DE ORDEN PSIQUIATRICO
DE CARACTER AGUDO CRONICO.

F)LORELATIVO Y DERIVADO DE PROTESIS Y ANTEOJOS.

G)LORELATIVO Y DERIVADO DE GASTOS DE ASISTENCIA
POR EMBARAZO, PARTO Y SUS COMPLICACIONES.

H) LAS ASISTENCIAS Y GASTOS DERIVADOS DE
PRACTICAS DEPORTIVAS EN COMPETICION.
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QUEDAN EXCLUIDAS LAS CONSECUENCIAS DE
LOS HECHOS SIGUIENTES:

A) LOS CAUSADOS POR MALA FE DEL ASEGURADO.

B) LOS FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE
CARACTER EXTRAORDINARIO TALES COMO
INUNDACIONES, TERREMOTO, ERUPCIONES
VOLCANICAS, TEMPESTADES CICLONICAS, CAIDAS
DE CUERPOS SIDERALES Y AEROLITOS.

C) HECHOS DERIVADOS DE TERRORISMO, MOTIN O
TUMULTO POPULAR.

D) HECHOS O ACTUACIONES DE LAS FUERZAS
ARMADAS O DEHECHOS DE LASFUERZAS O CUERPOS
DE SEGURIDAD.

£)LOS DERIVADOS DE LA ENERGIA NUCLEAR
RADIACTIVA.

F)LOS QUE SE PRODUZCAN CON OCASION DE LA
PARTICIPACION DEL BENEFICIARIO EN APUESTAS,
DESAFIOS O RINAS.

G)DANOS ORIGINADOS POR DESGASTE NATURAL,
USO NORMAL, CORROSION, POR FIN DE LA VIDA
UTIL DE MATERIALES, O AQUELLOS ORIGINADOS
POR FALTADE MANTENIMIENTO Y LOS ATRIBUIDOS
A ERRORES DE DISENOQ Y/O DE CONSTRUCCION.
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O.

DEFINICIONES QUE
SE DEBEN TENER EN
CUENTA PARA EL SEGURO

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

ACCIDENTE:

Todo suceso imprevisto, repentino, fortuito einde-
pendiente de la voluntad del tomador, asegurado o bene-
ficiario, causado por medios externos que afecten el
organismo del asegurado.

ACOMPANANTE:
Persona que viaja con el asegurado principal (titular
tarjetahabiente).

ASEGURADO:
Eslapersonanatural en cuyo favor se encuentra consti-
tuido el derecho de cobro del seguro (indemnizacion).

ASEGURADO PRINCIPAL:

Es el tarjetahabiente en cuyo favor se encuentra consti-
tuido el derecho de cobro del seguro y responsable
del pago.

BENEFICIARIO:
Persona, natural ojurfdica, ala que sele paga el valor ase-
gurado en caso de reclamacion.

DIAS CONSECUTIVOS DE VIAJE:

Para establecer el periodo de dfas consecutivos por
viaje se tomaran como base las fechas de salida y
regreso al pais de residencia permanente y habitual
delasegurado en Colombia, consignadas en el registro ofi-
cial de salida del pais realizado por las autoridades migra-
torias en el pasaporte.

ASISTENCIA INTERNACIONAL:

Ayuda oportuna las 24 horas los 365 dias del afio,
ante eventos subitos o inesperados que sufra el viajero,
la cual se brinda a través de una llamada y desde
cualquier parte del mundo.
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VIAJE:

Se define como el trayecto que comprende entre
la salida del asegurado de su ciudad de residencia ha-
bitual enla Republica de Colombia, con motivo de rea-
lizar unviaje de placer y/o de negocios hasta suregre-
so nuevamente al pais, independientemente del
numero de escalas que realice. Para los efectos
de los servicios de asistencia contratados, el viaje
estard cubierto a partir delmomento en que el asegu-
rado registre su salida del pals ante las autoridades
de emigracion correspondiente.

TARJETAHABIENTE:
Persona natural o juridica gue tiene vinculo con
el banco.

SINIESTRO:

Realizacion de la eventualidad prevista por el presen-
te contrato de seguro que da origen al pago de lain-
demnizacion.
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Gastos Médicos Paises
NO SCHENGEN
Gastos Médicos Paises
SCHENGEN

Traslados
Médicos

Traslados
y Hospedajes

Servicios de
Informacién

Servicios
Médicos

Asistencia

Asistencia
de Equipaje

Adicionales

CUADRO DE SERVICIOS

Enfermedad o Accidente.

(Aplica deducible 5%)

(Aplica deducible 5%)

UPGRADE
ASISTENCIA INTERNACIONAL
SERVICIOS CLASICA | GOLD || PLATINUM | BLACK
TITULARE HIJO§ Titular de la tarjeta Titular de la tarjeta Titular de la Tarjeta Titular de la Tarjeta
MENORES DE 18 ANOS? Hasta 90 dias Hasta 90 dias Hasta 90 dias Hasta 90 dias
Acompariantes del titular de la tarjeta | | Acompafiantes del titular de la tarjeta | [Acompanantes del titular de la tarjeta | | Acompanantes del titular de la tarjeta
Especificaciones Cobertura en dias ACOMPANANTE (Méaximo 3 acompanantes) (Méximo 3 acompanantes) (Méaximo 3 acompanantes) (Méximo 3 acompanantes)
Adicionales '
Hasta 30 dias Hasta 30 dias Hasta 30 dias Hasta 30 dfas
Un (1) Viajero frecuente, Un (1) Viajero frecuente, Un (1) Viajero frecuente, Un (1) Viajero frecuente,
ANUAL (titular de la tarjeta (titular de la tarjeta (titular de la tarjeta (titular de la tarjeta
Hasta 365 dias Hasta 365 dias Hasta 365 dias Hasta 365 dias
Gastos Médicos por 30.000 USD 40.000 USD 50.000 USD 60.000 USD
(Aplica deducible 5%) (Aplica deducible 5%)

Gastos Médicos por

40.000 EUROS

40.000 EUROS
(Aplica deducible de 5%)

40.000 EUROS
(Aplica deducible de 5%)

40.000 EUROS
(Aplica deducible de 5%)

Enfermedad o Accidente. (Aplica deducible de 5%)
Traslado médico. llimitado llimitado llimitado llimitado
Repatriacion a domicilio después limitado llimitado limitado limitado
de tratamiento local.
Repatriacién en caso de fallecimiento. llimitado limitado llimitado llimitado

Gastos de hotel por convalecencia por prolongacion

400 USD, por noche,
méaximo 10 noches

400 USD, por noche,
maximo 10 noches

500 USD, por noche,
méximo 10 noches

500 USD, por noche,
maximo 10 noches

de la estancia indicada por el médico tratante.
Tiquete ida vuelta para unf.amvlhar‘plara visitarle, limitado limitado limitado limitado
en caso de hospitalizacion.
Acompafiamiento menores de 15 afios. llimitado llimitado llimitado llimitado
y . onal |
Tiquete ida y vuelta para un profesional reemplazante limitado limitado limitado limitado

por hospitalizacion superior a 8 dias
Gastos de Hotel para un profesional reemplazante por 400 USD, por noche, 400 USD, por noche, 500 USD, por noche, 500 USD, por noche,
hospitalizacion superior a 8 dias maximo 10 noches maximo 10 noches méximo 10 noches maximo 10 noches
Regreso anticipado por fallecimiento
de un familiar en primer grado en su ciudad llimitado llimitado llimitado llimitado
de residencia
Asistencia administrativa para cumplir las
fi li i
ormalidades con [as autoridades competentes llimitado llimitado llimitado llimitado
en el pafs de ocurrencia para reemplazar documentos
perdidos u robados
Transmision de mensajes urgentes llimitado llimitado llimitado llimitado
Servicio de Informacién 24 horas llimitado limitado limitado llimitado
Referencia de gruas y talleres a nivel mundial llimitado llimitado limitado limitado
Gastos farmacéuticos no hospitalarios 1.500 USD 1.500 USD 1.500 USD 1.500 USD
Gastos odontoldgicos de urgencia 1.500 USD 1.500 USD 1.500 USD 1.500 USD
Envio de medicamentos urgentes llimitado limitado llimitado llimitado
Adelanto de fianzas hospitalarias 12.000 USD 12.000 USD 12.000 USD 12.000 USD
Ref i &di diante Visita médi
clerencia mecica mediante Vistamecicay llimitado llimitado llimitado llimitado
Concertacién de cita en un centro médico
Expedicis ficaci
el d.e (‘:em caciones Sl llimitado llimitado llimitado llimitado
los servicios de asistencia
Asistencia legal ejerza en caso de 10.000 USD gastos judiciales / 10.000 USD gastos judiciales / 10.000 USD gastos judiciales / 15.000 USD gastos judiciales /
denuncia o demanda en su contra 2.000 USD honorarios 2.000 USD honorarios 2,000 USD honorarios 2.000 USD honorarios
Adelanto de fianza por arresto como consecuencia de
i lali isional del
un accidente para obterer a ibertad provisional dd 15.000USD 15,000 USD 15.000USD 15.000USD
Tarjetahabiente y/o Familiar o Viajero frecuente o
acompanante
Busqueda y transporte de equipaje extraviado llimitado limitado llimitado llimitado
Adelanto por pérdida de equipaje 400 USD 400 USD 400 USD 550 USD
i — . o=
ndemnizacion suplementaria 1200USD 1600 USD 1600USD 1.800USD
por pérdida de equipaje
Tiquete en vuelo regular de aerolinea;

Retorno por Siniestro en el domicilio

Tiquete en vuelo regular de aerolinea
comercial.

Tiquete en vuelo regular de aerolinea

comercial.

Tiquete en vuelo regular de aerolinea
comercial.

comercial.
Dos eventos al afio, 20 SMLDV

Proteccién hogar durante su viaje

Dos eventos al afio, 20 SMLDV

Dos eventos al afio, 20 SMLDV

Dos eventos al afio, 20 SMLDV

Dos eventos al afio, 20 SMLDV

Asistencia a Familiares que no viajan

Dos eventos al afto, 20 SMLDV

Dos eventos al afio, 20 SMLDV

Dos eventos al afto, 20 SMLDV

llimitado

Asistencias especializadas

llimitado

limitado

llimitado

Un evento al afio, 50 SMLDV

Perdida de documentos durante el viaje

Un evento al afio, 50 SMLDV

Un evento al afio, 50 SMLDV

Un evento al afio, 50 SMLDV

Traslado
domicilio-aeropuerto, aeropuerto-domicilio

Dentro de su ciudad de residencia

Dentro de su ciudad de residencia

Dentro de su ciudad de residencia

Dentro de su ciudad de residencia

2.500USD

Cancelacion anticipada de viaje (complementaria)

2.500USD

2.500USD

2.500USD

2Hijos menores de 18 afios:

- Solo se prestara el servicio en Asistencia Internacional
- Se contemplan Unicamente los hijos menores de 18 afios, no se amparan hijos mayores de 18 independiente que tengan o no alguna limitacién o discapacidad, y para los hijastros

menores de 18 afos, se pedird declaracion extrajuicio
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OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

En caso de evento cubierto por el presente anexo, el
asegurado debera solicitar siempre la asistencia por
teléfono, debiendo indicar sunombre, el destinatario
delaprestacion, elnimero de la cédula de ciudadania,
el nimero de identificacion de la tarjeta del banco, el
lugar donde se encuentra, el nimero de teléfono y el
tipo de asistencia que precisa.

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

REEMBOLSOS

El asegurado deberd solicitar antes de contratar, de
manera particular, un servicio cubierto por el presente
anexo, unaautorizacion de la compafiia de asistencia, de-
biendo indicar sunombre, el nombre del destinatario
dela prestacion, el numero de la cédula de ciudadania,

el nimero de identificacion de la tarjeta del banco, el ¥

lugar donde se encuentra, el nimero de teléfono y §

tipo de asistencia que precisa. @‘
““XN .

Unavezrecibidala solicitud previa, la compafiia de asis-
tencia dara al asegurado un codigo de autorizacion
con el cual debera remitir las facturas originales que
cumplan los requisitos de ley de los desembolsos realiza-
dos, aladirecciéon gue le sea informada en el momento
de recibir dicha autorizacion.
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BBVA.....

Creando Oportunidades

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

v
BBVA Colombia Establecimiento Bancario.

VIGILADO

Para mayor informacion de nuestros productos y servicios:

Puedes comunicarte al 01 8000 934 020 a nivel nacional,
al 307 8080 en Bogota, para asistencia internacional al
571646 3214 (llamada por cobrar), escribirnos al buzén
clientes@bbvaseguros.com.co o ingresa a nuestra
pagina web www.bbvaseguros.com.co

3/12/2018-1426-P-31-0000AP150-1118-1-0R00 3/12/2018-1426-NT-P-31-000000APINTERVO1-OR00



