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Sefiores:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES

jurisdiccionales@superfinanciera.qov.co

E. S. D.

REFERENCIA:
RADICADO:
EXPEDIENTE:

DEMANDANTE:
DEMANDADOS:

LITIS
CONSORTE:

ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO
2022198484

2022-5873

MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ

BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A.

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

ASUNTO: APORTE PRUEBAS DECRETADAS DE OFICIO

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.395.114 de Bogotd, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional
No0.39.116 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado especial de BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A., tal como consta en el poder que obra en el expediente, sociedad

legalmente constituida e identificada con el NIT No. 800.240.882-0, legalmente constituida, con

domicilio en la ciudad de Bogota D.C., mediante el presente y de manera comedida me dirijo a

su Despacho, con el fin de aportar las pruebas de oficio decretadas mediante Auto del 20 de

junio de 2023, de conformidad con las siguientes:

ACLARACIONES

De acuerdo con lo requerido por parte del Despacho en el numeral TERCERO del precitado

Auto, en lo concerniente a:

“...) Pruebas de oficio:

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS
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Se otorgan 20 dias habiles siguientes a la notificacion en estados de la
presente decision para que BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. aporte:

e Copia integra de la pdliza y de los certificados individuales donde figure la
demandante como asegurada, junto con sus condiciones particulares y
generales; asi como la copia de sus certificados individuales de
expedicién, maodificacién, renovacién y cancelacion (...).

e Copia de los documentos suscritos por la asegurada para su vinculacion

a la pdliza que es materia de esta controversia. (...)”

Es de precisar que, en los seguros de vida los documentos que constituyen la Pdliza son la
declaracién de asegurabilidad suscrita por el asegurado y el clausulado con las condiciones
generales y particulares de la misma, asi mismo, el seguro no es susceptible de ser renovado,
en tanto se mantiene vigente mientras exista la obligacion crediticia, siempre y cuando no sea

revocado, en otras palabras, el seguro tiene una Unica vigencia.

Ahora, la mencionada declaracién de asegurabilidad es el documento que suscriben los

asegurados para su vinculacion a la péliza de seguro de vida.

ANEXOS

Siendo asi, en cumplimiento de lo requerido por parte del Despacho, se remiten los siguientes

documentos:

1.1. Copia de la declaracion de asegurabilidad suscrita por la sefiora MARLY ROCIO DE
LA HOZ ORTIZ y su clausulado.

1.2.  Certificado de la Pdliza Seguro Vida Grupo Deudores No. 02-261-0000083398, que

amparo la obligacion identificada con el No **63154.

1.3.  Histérico de la Pdliza Seguro Vida Grupo Deudores No. 02-261-0000083398.
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1.4. Reclamacion elevada por la sefiora MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ.
1.5. Constancia de radicacion de la reclamacion y soporte de recibido.

1.6. Comunicacién expedida por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. el dia 25
de agosto de 2022, mediante la cual objeta el pago de la reclamacién No. VGDB-
26802.

1.7. Licitacion, contrato o convenio contentivo de las condiciones del vinculo contractual
existente entre BANCO BBVA S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

vigente para la fecha de expedicion de la péliza
1.8.  Anexo seguro de vida.

1.9. Politicas para el ofrecimiento y comercializaciéon de la péliza.

NOTIFICACIONES

El suscrito y mi representada, en la Calle 69 No. 4 - 48, Oficina 502 de la ciudad de Bogota D.C.

Correo electronico: notificaciones@gha.com.co

Atentamente,

——
Guﬁ AVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.CiNo. 19.395.114 expedida en Bogota D.C.
T. P.No. 39.116 del C. S. de la J.
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SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO‘\'

i

B BV A 236201589623963154 SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
‘ SEGURO DE ViDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL
, Seguros
Arzpares: Vida, Incapacidad Total y Permanente
Fecha contabilizacién dal credito Qiicina Ciudad
Vigencia desde Vigencia hasta

Tomador/Beneficiario: BBVACOLOMBIAS.A. | CC.oNIT 860.003.020-1

Datos def Asegurado \

Nombres y Aoellidos /L/Or /‘, 20(—}0 ‘_D(? 4 [éld 7 0)’ 7[; 2 ldentaiicacmné_ 3 429311 Edads_ J

Direccion Op/c'g;g, #‘{}2/,3; - fos 7Ld’éof9 Tf_":?fg“-?s 35820 /f lCludag, an/a. /‘/OV"A:;

Fechade nacymento Ge}lgrol Ccupacicn/Profesion

/96g-1/~420

Lpper 7%

Beneficiarios del Seguro (Aplica tinicamente para créditos de vehiculo)
Nombres Completos e [dentificacién Parentesco % Participacién

. Informacién Adicichal

P NTIREERCI FRAN AL
i

VIGILAGD

NombredelaEP S ala quase encuentra afihado: g//n/ Ctr oI rzt / ﬁg/ bek_

cTiene medicina prepagada o plan complementarie? Si 1 No [ X] <Cual?
Todas las preguntas deben ser contestadas a mana por el asegurado en forma clara sin usar rayas nicomlas
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estature / §E  oms Peso 59 Kg si No

¢Ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarte 21 miocardio, enfermedad coronaria. trombosis o accidente cerebro
vascular, epoc, asma. dizbetes, hipertension, disfonia. discopatia? X
¢Presenta o ha presentado céncer o tumores de cualquier clase? ¥
¢Ha sido sornetido a alguna intervencion qururgica? X
b
X

¢Sufre alguna Incapacidad fisica o mental?
¢Sufre ¢ ha suindo cualquier problema de salud no contemplado anteriorments?
Si contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad v fechas de acurrencia:

*Soy consciente y he sido informado que cualquier inconsistencia en la nformacicn suministrada anteriormente traerd coma consecuencia la nulidad del contrato de seguros
y acarreard ia posible perdida del derecho a cualqurer indernnizacion.

No firme esta solicitud sin leer este texto

Declaro gue he leido, enfiende y acepto lainformacion conterida en la presente sobcitud de seguro Ia cual es veraz y verificable.

Auterizo a actuayzar la informac:on personal, comercial y financiera, por lo menos una vez al afio ¢ cada vez que asi 1o solicite BBVA Seguros de Vida Colombia § A, entregando los seportes y
docurmentios correspondientes.

Senforma que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensiblos (salud sexo, religién, entre otros) o sobre menores de edad. Sus derechos son los previstos enla Constducion y las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Declaro que mis recursos, no provienen de actwidad ilicita alguna contemplada en la legslacién Penal Colombiana Vigente: cuslquier inconsistencia en 1a informacidn consagrada en esta
solicitud, exane a fa conpaie de toda responsabilidad, Expresamente declaro que tedas las respuestas aquf son exaclas completas y veridicas y acepto que cualguier onmsién, inexactitud o
retcencia de fas mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del cddige de comercio,

Articuto 1068 del Codigo de Comercio. Terminacion automatica del Seguro. "La mora en el pago de fa prama ¢ de 1os cerbificados o anexes que se expidan con fundamento en ella, productra 'a
terminacidn automatica del cantrato y dara derecho al aseguradar para exigr e} page de la prima devangada y de los gastos causados por ccastdn de la expedicién del contrato’,

En desarrolio 2t a-iiculo 34 ley 23 de 1981, sutorizo a cua'quier medico. hosprtal clinica, compaflia de seguros u olra inshitucion para sumwnstrar 2 los benefie arizs designados, amicényage a
mis familiares o 3 BBYA Seguros de Vida Colombia S.A. Toda .nformacién Gue posea sobre i salud y/o exicnisis o fustonias ciinicas ¢on posterionidad a la ocurrencia de alguno de 108 1125808
amparados. La presente solicitud formara parte del contrato de seguro qua aqui se solicita, s1 éste Hegare a celebrarse.

[///;/Qflf’/é £ f

Figha dél Salicitente —
El clausuw'ado con las condicicnes generzles de su pohza estdn a su disposcidn, a través de ias paginas. wwyw.bbvasegaros com co y www bbva.cenco

Certifico que recibf 1a information relativa al producto de forma clara y completa, que diligencié personal y libremente la informacién contenida en ésta solicitug 0 SUS anexos,
incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre las posibles consecuencias (pérdida del derecho a fa indemnizacidn) en caso de encontrarse inconsistencias
en dicha informacién. Suscribo el presente documento como constancia de aceptacin del presente seguro.

n
Para constancia s¢ firma enﬁqﬁtg‘ﬂﬁrjg,_ 2 !os_'_g_ dizs del mes de j&,u,.yﬂl._de CE 22. I
. N
W ly 4 Lo fon R

1 Sa [} F rma Autorzada
/' Foredesdatante B8VA Sepuies deVida Colombia 3 A NITS00240882-0
Direccion para notficac ones  BBVA Seguros de VidaCo'ombra S A Carrera 7 No, 71 - 52 Torre A Pis0 12 Teléfono 219 1100
Lnea de Atenciony Sery oo at Clerte® L'nea Nacional 01800C334020 y en Bogota 307 3G 80 R
Defansor de! Cansurrdor Financ ero Carrera @ No 72-21 Piso 6 en Bogotd DC.: Telefono 3438385 e-ma defensoria bbvacolombra Ybbva.comco

Somos Grandes Contribuyentes Res 076 de 2016 - Retenedores de IVA e ICA Mo prachear retensiones en la fuente segin e articu’ 21 del Decreto Regiameniano 2126 de 1983
Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco)
Tasa Extra Primna Anexo ITP Valor Asegurado Nimero de Obligacién
% % SE3 nNe 3
Prima Mensual Periodicidad Vr, Prima Total
$

</

OFIXPRES spwanes



BBVA | Seguros

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA”,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DIA,
HASTA  POR LA SUMA  ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO

EXCLUSIONES

NO CONTEMPLA

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente pdliza para asegurar un ndmero determinado
de personas.

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas aktsir
vinculadas bajo una misma personeria juridica gadvi

de una situacion legal reglamentaria, o0 que tiergan
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables
de la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga idac
con el Unico propdsito de contratar el seguro de.vi

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicion
indispensable para la iniciaciéon de la vigencia del
seguro.

Para el pago de las demas primas anuales o
fraccionadas, “LA COMPANIA” concede sin recargo
de intereses un plazo de gracia de un mes a farta
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerara el seguro en vigor y por consiguiente s
ocurriere algun siniestro, “LA COMPANIA” tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado correspatalie
previa deduccion de las primas o fracciones cagsada
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fuerajagas
antes de vencerse el plazo de gracia, se prodlaira
terminacion del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros odasi
después de la expiracion de dicho plazo.
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CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas estan calculadas con forma de pago ,anual
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, mediante aplicacién de
recargos.

En grupo deudores las primas dependen de la
periodicidad pactada para la amortizacion de laldeu
por lo tanto estas primas no estan sujetas a @gang
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA — REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta poliza sea revocada, sera resportsble
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de |
revocacion. El contrato quedara revocado en laafech
del recibo de tal comunicacion por “LA COMPANIA”

o en la fecha especificada por el tomador, si esta
posterior a la fecha de recibido para tal termiiragi el
tomador seré responsable de pagar a “LA COMPANIA”
todas las primas adeudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvera la parte proporcional de
las primas pagadas y no devengadas desde la fecha d
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucién se calculara a prorrata.

CLAUSULA  SEXTA -  DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar sincetamen
los hechos o circunstancias que determinan el@skald
riesgo, segun el cuestionario que le sea propyssto
“LA COMPARIA".

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPARIA”,
la hubieren retraido de celebrar el contrato oditthua
estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la decién

no se hace con sujecién a un cuestionario detedmjna
la reticencia o la inexactitud produce igual efesit@l
tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliqguen agravacion objetivh de
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de erro
inculpable del tomador, el contrato no sera nu&rpp
“LA COMPANIA” sblo estara4 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 represente respecto @eifa

o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2041800000501



BBVA Seqguros

Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicara lo contenido en el artitO&8
del cédigo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurasioled
la fecha en que se perfecciona el contrato, elr\aad
seguro no podra ser reducido por causa de errta en
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA’OCTAVA — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas p
la presente pdliza y sus anexos, termina por las
siguientes causas:

a. Por falta de pago de prima.

b. Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion
del seguro, excepto en el seguro de deudores.

c. Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

d. Alvencimiento de la poliza si ésta no se renueva.

e. A la terminacién o revocacion del contrato por
parte del tomador.

f.  En el aniversario de la péliza mas préximo a la
fecha en que el asegurado cumpla la edad definida
en las condiciones generales y particulares de la
poliza.

g. Por la extincion total de la obligacion en el cdso
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le
indemnice los porcentajes de la suma asegurada
contemplados en el anexo de Incapacidad Total y
Permanente, desmembracién o inutilizacion, si han
sido contratados por el tomador.

i. En el momento de disolucién del grupo asegurado.

Se entendera disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un numero inferior a 10 asegurados
durante la vigencia de la péliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

La presente poliza es renovable a voluntad dedesp
contratantes.

Si las partes, con anticipacion no menor de unaries
fecha de su vencimiento no manifestare lo contratio
contrato se entendera renovado automaticamentenpor
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo agédo
en la clausula quinta de la presente pdéliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendran
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos méalides
asegurabilidad, hasta por una suma igual a laengan

bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionakss,
cualquiera de los planes de seguro individual dejle
emite “LA COMPANIA”, con excepcién de los planes

22/10/2012-1426-P-34-V1009-0116-2
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo smlici
dentro de un mes contado a partir de su retirgaglo
asegurado. El seguro individual se emitira de ater
con las condiciones del respectivo plan y confoanta
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asdguya

su ocupacion en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnornsaes
expediran los certificados individuales con la
clasificacion impuesta bajo la péliza de grupo y la
extra-prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo paraisniia
pdliza de vida individual, conforme a lo dispuestoel
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expe(fiutadie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendra
derecho a la prestacion aseguradora bajo la péliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

a. Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “LA COMPANIA”, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporciébn necesaria para que su valor
guarde relacibn matematica con la prima anual
percibida por “LA COMPARIA”.

c. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcion establecida en el litoral b.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

“LA COMPANIA” o el Tomador cuando sea
autorizado, expedira para cada asegurado un caddfi
individual con aplicacion a esta podliza. En caso de
cambio de beneficiarios o de valor asegurado, se
expedird un nuevo certificado que reemplazara al
anterior.

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

El beneficiario puede ser a titulo oneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asado

lo podra cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio solo surtira efecto a partir de la fecha de
notificacién escrita a “LA COMPANIA”.

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designaciéon se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendran la calidad de tales ejugm

del asegurado en la mitad del seguro, y los hevsder
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legales de esté en la otra mitad. Igual soluciéhese
dara si la designacion del beneficiario ha siddtidot
gratuito y ocurre uno de los eventos siguienteselSi
asegurado y el beneficiario mueren simultaneamente
se ignora cudl de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurrequiafa

de los dos ultimos eventos mencionados, el segr s
provecho Unicamente de los herederos del benddiciar

CLAUSULA DECIMO CUARTA — PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segun el caso, gaeda
privado de todo derecho procedente de la presente
poéliza, cuando la reclamacién presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo desella
hicieran otros medios o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegsiratio
tomador o beneficiario debera dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes
siguientes a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

CLAUSULA DECIMO SEXTA-
INDEMNIZACIONES

PAGO DE

“LA COMPANIA” pagara el valor del seguro dentro

del mes siguiente a la fecha en que el aseguraglo o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo,

“LA COMPANIA” reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, lo
estipulado en el articulo 1080 del codigo de comerc

Para el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregaran a “LA COMPANIA” las
pruebas legales necesarias y cualquier otro dodomen
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho
de exigir para acreditar la ocurrencia del singestr

El tomador o el beneficiario, a peticion de “LA
COMPANIA", debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del sin@sEn
caso de incumplimiento de esta obligacion, “LA
COMPANIA” podra deducir de la indemnizacion el
valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

“LA COMPANIA” pagara por conducto del tomador a
los beneficiarios, o directamente a estos la
indemnizacion a que esta obligada por la presente
péliza y sus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION

22/10/2012-1426-P-34-V1009-0116-2
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“LA COMPANIA” se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del tomada qu
se refieran al manejo de esta poliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA— ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales dellagyé
legalmente aprobados y que representen un bemnefici
favor del asegurado, estas modificaciones se
consideraran automaticamente incorporadas a lagyoli
siempre que el cambio no implique un aumento a la
prima originalmente pactada.

CLAUSULA DECIMO
NOTIFICACIONES

NOVENA-

Para cualquier notificaciéon que deban hacersedesp
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores,
debera consignarse por escrito (cuando la ley asi |
exija) y sera prueba suficiente de la notificacidm,
constancia del envio del aviso por correo recongmda
o certificado dirigido a la uUltima direccion regada

por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA— PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de lds ga
la presente pdliza, se regira de acuerdo con la ley

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

Para los demas efectos contemplados en este oontrat
la presente pdéliza se regira por lo estipulado kn e
Cédigo de Comercio y demas normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la péliza mantendrd vigente la
informacién que exige la Compaiiia como
requisito para la vinculacion de clientes segin los
formularios propuestos y, para efecto, la actudiz
momento de renovaciéon o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al
asegurado que reciba la indemnizaciéon del seguro,
debera suministrar la informacién como requisitevjpr
para el respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA-

Sin perjuicio de las disposiciones procesales p@sa
efectos relacionados con el presente contratojjse f
como domicilio de las partes la ciudad de Bogot&;.D
en la Republica de Colombia.

01/09/2011-1426-NT-P-32:2041300000501



BBVA | Seguros

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la péliza de vidaogrup
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulacignes
excepciones, lo mismo que a las siguientes comndisio

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DEFINIDA EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DE LA POLIZA, S| COMO ASEGURADO SUFRE
UNA INCAPACIDAD QUE IMPIDA DE EN
FORMA TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD U
OCUPACION SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO LA
COMPANIA PAGARA EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO.

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE 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 SE
ENCUENTRE 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.

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la péliza so e
aplicable a este anexo.

01/01/2019-1426-A-34-0000V1011-0119-3-0R00 Padirte 5 01/09/2aMR26-NT-P-34-2011041300000501



BBVA | Seguros

ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANIA” y el tomador, el
presente anexo hace parte de la Pdliza de Vidgogru
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulacignes

excepciones, lo mismo que a las siguientes comndisio

AMPARO

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A
LOS DEUDORES DEL TOMADOR DE LA
PRESENTE POLIZA

CAUSALES DE TERMINACION

A. Por extincion total de la obligacion
B. Por muerte o incapacidad total y permanente

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

CONDICIONES PARTICULARES
1. La edad minima de ingreso a la podliza es de 18

afnos.

2. Para los efectos del presente anexo, la iniciacién
del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente poliza, queda condicionada a la entrega
real del dinero, por lo tanto la cobertura indiatiu

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

3. Se considera como tomador al acreedor, quien
tendra caracter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la deuda.

Entendiéndose por saldo insoluto el capital no

pagado, mas los intereses corrientes calculados

hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderan, ademas, los intereses moratorios y

11/12/2012-1426-A-34-V1013-1212-2

Péagina 5 de 5

las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por el deudor.

4. Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas serd calculada con base en la

UVR

adeudas en la fecha del fallecimiento, liquidada a

cantidad de Unidades de Valor Real

la cotizacion del dia en que se efectle el pago de
“LA

COMPANIA” informe por escrito al tomador su

siniestro o en la fecha en la cual
aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del deudor segun el caso y si ha
contratado este amparo.

5. La vigencia de la pdliza depende de Ila

periodicidad pactada para la amortizacién de la

deuda, motivo por el cual no supone recargo en la

prima correspondiente.

CLAUSULA PARTICULAR PARA TODOS LOS
AMPAROS - EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA

Aplica para el amparo basico:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad maxima de ingreso: 74 afios mas 364
dias.
. Permanencia: Hasta el fin del crédito.
Aplica para el anexo de incapacidad total y permime
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad maxima de ingreso: 69 afios mas 364
dias.

. Permanencia: 71 afios mas 364 dias.

01/09/2011-1426-R734-2011041300000501



BBVA

Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefor (a) MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
57.427.711, adquirié la obligacién No. 0013-0158-00-9623963154 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encuentra asegurada bajo la Péliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 261 0000083398, certificado No.
0013-0158-68-4019524489, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $72,000,000.00
Incapacidad total y permanente $72,000,000.00

La dltima prima cobrada fue por $68.289, correspondiente al periodo del 22/05/2023 al 21/06/2023.

El beneficiario oneroso de la pdéliza es BBVA Colombia, 100%. La pdliza fue formalizada el 20 de septiembre
del afio 2021, actualmente se encuentra vigente.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los siete (07) dias del mes de julio del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

BBVA

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientesf@bbvasequros.com.co
- Bogota Colombia, Bogota

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Elaboré PAB
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la pdliza.

-Articulo 1068 del Coédigo de Comercio. -Terminaciéon Automadtica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la
pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y
dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de
contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus
solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09
34020. También podré acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante
BBVA SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto
debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela
Lucia Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo
electrénico al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha
solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccién o e-mail para
recepcion de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”



mailto:defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

LINEAS A PANTALLA

CALIDAD: ASEGURADO

NOMBRE: MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ
NUMERO CLIENTE: 09329726 IDENTIFICACION: 1000000057427711 -
FECHA DE NACIM: 1969-11-20

SEGUROS ASOCIADOS

NUMERO DE CERTIFICADO PRODUCTO PRIMA PERIOD. SITUACION DEL SEGUR

00130158684019524489 261 68,289.00 FORMALIZADO
LINEAS A PANTALLA

CONSULTA DE POLIZA

BOGOTA, 24 DE AGOSTO DE 2022
SITUACION CONTRATO: 01-FORMALIZADO
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NUMERO CERTIFICADO: 00130158 68 4019524489 NUMERO POLIZA: 02-261-000
TIPO DE SEGURO: SEG VIDA DEUDORES LIBRANZAS ES
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TOMADORES :
BBVA

ASEGURADOS:
MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ IDENTIFICACION: 000000057427711 1 -
MUJER NACIDA EL 20-11-1969 OCUPACION: ANALISTA DE OFICINA

st sfe sk st sfe sk st sfe sk sk s sk st s sk sk s sk sk sfe sk st s sk st s sk sk s sk sk s sk st s sk sk sfe sk st s sk sk s sk st s sk sk s sk st s sk st s sk st s sk st sfeoske sk seosk sk sk sk sk ke sk skeskosk ok

CUENTA CARGO: CUENTA VINCULADA: 00130158 00 9623963154

sk sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeoske sk skeoskeoskoskeoke skokeskokosk

FECHA ALTA CONTRATO: 2021-09-20 FECHA INICIO RENOVACION : 2021-09-20
DURACION: 120 MESES FECHA PROXIMA LIQUIDACION: 2022-09-21
SUBPRODUCTO ANTERIOR: FECHA PROXIMA RENOVACION : 2031-10-23
OFICINA TITULAR ANTERIOR: 0517 PALMA REAL

OFICINA TITULAR ACTUAL: 0517 PALMA REAL

sk 2k sk sk o ok sk o sk sk s sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk s sk sk s sk sk s sk sk s sk sk s sk sk s sk sk s sk sk sk ok sk sk sk sk skosk sk skosk sk skosk keskosk ok
PRIMA: 68,289.00 MENSUALMENTE VENCIDO

PRIMA EXTRA: DESCUENTO : NO TIENE

NUMERO RECIBOS COBRADOS: ~ VALOR RECIBOS COBRADOS:

NUM. RECIBOS PENDIENTES: ~ VALOR REC. PENDIENTES:

sk sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sl sk sk sk sk skeosie sk skeoskeosk skeoke sk skokosk

MODALIDAD CONTRATADA : 01-SEG VIDA DEUDORES LIBRANZAS ESTANDAR
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GARANTIA CONTRATADA: G14-VIDA/L.T.P./DESMEBRACION
VALOR ASEGURADO: 72,000,000.00

LINEAS A PANTALLA
CONSULTA MOVIMIENTOS - SEGUROS
>k 3k sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk skoskosk kok
BOGOTA, 24 DE AGOSTO DE 2022
NRO CERTIFICADO: 0013-0158-68-4019524489 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO
TIPO DE SEGURO : SEG VIDA DEUDORES LIBRANZAS ESTANDAR
TITULAR : MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ -
NRO DE PRESTAMO: 0013-0158-00-9623963154
CUENTA ASOCIADA: - - - EN MONEDA: PESO COLOMBIANO
TARJETA ASOCIAD: 0000000000000000
NRO POLIZA :02 261 0000083398 FECHA DE APERTURA: 20/09/2021

PERIODO DE COBERTURA IMPORTE FECH/COBRO F/PAGO OFIC RECI

DEL 22/10/2021 AL 21/11/2021 68,289.00 22/11/2021 BATCH 0158 81186
DEL 22/11/2021 AL 21/12/2021 68,289.00 21/12/2021 BATCH 0158 81194
DEL 22/12/2021 AL 21/01/2022 68,289.00 21/01/2022 BATCH 0158 81202
DEL 22/01/2022 AL 21/02/2022 68,289.00 21/02/2022 BATCH 0158 81209
DEL 22/02/2022 AL 21/03/2022 68,289.00 22/03/2022 BATCH 0158 81217
DEL 22/03/2022 AL 21/04/2022 68,289.00 21/04/2022 BATCH 0158 81225
DEL 22/04/2022 AL 21/05/2022 68,289.00 23/05/2022 BATCH 0158 81234
DEL 22/05/2022 AL 21/06/2022 68,289.00 21/06/2022 BATCH 0158 81242
DEL 22/06/2022 AL 21/07/2022 68,289.00 21/07/2022 BATCH 0158 81250
DEL 22/07/2022 AL 21/08/2022 68,289.00 22/08/2022 BATCH 0158 81259

IMPORTE COBRADO: §. 682,890.00 DEUDA PENDIENTE: §. 0.00




LINEAS A PANTALLA

BBVA
FECHA :2022-08-24 HORA :10:15:24 OFICINA: 0011
USUARIO: CE51334 TERMINAL: V625 TRANSAC: U400
CONSULTA DEL MOVIMIENTO DE
PRESTAMOS

NUMERO DE OPERACION : 0013 0158 0 0 9623963154

TITULAR : MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ

IMPORTE CONCEDIDO : 72,000,000.00 MONEDA: PESO CO
SALDO (VENCIDO+NO VENC.): 68,039,182.27

PERIODICIDAD AMORTIZACION : MENSUAL

PERIODICIDAD LIQUIDACION : UN MES

PLAN DE AMORTIZACION  :1PLAN INTEG

FECHA DESDE :01/02/2022 FECHA HASTA :

SALDO CAPITAL S
F.LIQUI. FOPERA. CONCEPTO OFIC. IMPORTE ANTERIOR

23022022 23022022 INTER CUOTA 0158 503,722.52  70,840,811.97

23022022 23022022 CUOTA AMORTIZA 0158 391,853.07  70,840,811.97

23022022 23022022 GASTOS CUOTA 0158 68,289.00  70,448,958.90
TOTAL DE LA TRANSACCION 963,864.59

TOTAL DE LA TRANSACCION 963,864.59

23082022 23082022 INTER CUOTA 0158 486,864.41  68,447,893.45

23082022 23082022 CUOTA AMORTIZA 0158 408,711.18  68,447,893.45

23082022 23082022 GASTOS CUOTA 0158 68,289.00  68,039,182.27
TOTAL DE LA TRANSACCION 963,864.59







ARIGUANI 08 DE AGOSTO DE 2022
SENORES
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

clientes@bbvaseguros.com.co

asunto: solicitud reconocimiento seguro de vida grupo deudor

MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ, en calidad de asegurada, por medio del presente solicito a ustedes
en calidad de aseguradora de los créditos del BANCO BBVA COLOMBIA S.A, para que se realice el
pago por el anexo de incapacidad total y permanente, teniendo en cuenta que el pasado 04 de
agosto de 2022, se me diagnostico perdida de capacidad laboral superior al 50%.

Adjunto el dictamen, historia clinica, fotocopia de la cedula para el estudio del respectivo
reconocimiento.

Recibo notificaciones en la direccidn; calle 8b #3-35 barrio 08 de diciembre, Ariguani-Magdalena o
en el correo marlyrociodelahozortiz@gmail.com

Atentamente,

m/jﬂeéﬁé

cc. 57 4/29 9//



CLINIC A
GENERAL
DEL NORTE

NIt RGO 102 N5

S0 No, 2610-1

FORMATO DE NOTIFICACION
Sefior (a)
MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ
Asunto: Notificacién dictamen de calificacién de invalidez.

Respetado (a) Senor (a) .
Hemos_valorado el porcentaje de la Pérdida de Capacidad Laboral segun Qédlgo
Sustantivo del Trabajo (art.2020, 208, 280) Ley 812 de 2003, art. 81-Manual Unico de
Calificacion de Invalidez o Decreto 1655 de 2015 segun aplique. Emitiendo el dictamen
N° 234/1JPL/22 determinandose PCL DEL 100%

En caso de discrepancia del presente dictamen proceder de acuerdo a lo dispuesto en el
Decreto Ley 019/12 articulo 142......" En caso de que el interesado no esté de acuerdo
con la calificacion debera manifestar su inconformidad dentro de los 10 dias siguientes y
la entidad debera remitirlo ante las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez de
orden Regional.

El tramite ante la junta regional de calificacion de invalidez se surtira, solo después de
efectuarse la calificacion correspondiente por los profesionales o entidades calificadoras
competente del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio o de Ecopetrol

segun el caso.

También se les notifica que por requerimiento de pliegos de cargos, DECRETO 16

2015 seccion 8 Articulo 2.4.4.3.8.1. Pardgrafo 2. A lqs educadores e I:: ge
reconocido pension de invalidez se igs re_alczgra_ valoracién médica cad a (3) tres p a
con el propésito de aumentar su cuantia, disminuirla, manteneria o declarar extingu i:;::

pension. C{nol% MU@C( W

; ACA 7
NOTIFICADOR: Secretario (a) Notificador (a)

. 408124350y
5G: k
- Lo lo Uy
NOTIFICADO: 5%’1 }/‘3 f‘:’”a or

biRecTioN _ Calle 0¥ EZT=31 :
g:ﬁgggfcw.ﬂm Hay fe— FECHA

ya sido notificado debe presentarse ante g,

, a ( . ut,
pepadnia s tes para iniciar el tramite de Pensién de invq ke

24 horas siguien

Nota: una vé
en el decreto 165
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DEZ PARA
sTADO DE INVALI

ad @ SENERAL FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL L‘; s";:f MAGISTERIO

‘ gE._ NORTE LOS EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIA

e S0 13 PP

____-—-—"'__-—-—_—
FORMULARIO DE DICTAMEN e = |

238/uPL/22 e —

DICTAMEN NUMERO
'_-_._---'__ I
FECHA DEL DICTAMEN 04-08-2022

1. ASPECTOS GENERALES DEL DICTAMEN

277 Y SOLO
ENFERMEDAD DECRETO 1848 de 1958 o Laboral - . FROCEDIMIENTO A [ESTATUTO 2 X
CIUDAD 4 GENERAL Frofe PARA EP ESTATUTO 1278)

! PROCEDIMIENTO B (ESTATUTO 1278 ORIGEN
SANTA MARTA ATEP | X |LEYI00/E3 X | comun)

2.1 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

DE LA HOZ ORTIZ MARLY ROCIO

|
—— 1
N. IDENTIFICACION | NIVEL DE ESCOLARIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

1969/11/20 - 57427711 PROFESIONAL

TITULD PRE-GRADO: LICENCIATURA EN BIOLOGIA Y QUIMICA

EDAD ESTADO CIVIL | DIRECCION Dk ;:Eslumcm DEL CALIFICADO

MUNICIPIO DE
RESIDENCIA

52 ANOS SEPARADA ' CALLE 28 No. 21-31 SANTA MARTA

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA . ZONA RURAL O URBANA I F M
: GENERO

MAGDALENA . URBANA | | X

2.2 DATOS LABORALES

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE LABORA ENTE TERRITORIAL DONDE LABORAL MUNICIPIO DONDE LABORA

LE.D INEM SIMON BOLIVAR SECRETARIA DISTRITAL SANTA MARTA SANTA MARTA

CARGO 5 GRADO DE ESCALAFON FORMA DE VINCULACION

DOCENTE 24 PROVISIONAL
3. ANTECEDENTES CLINICOS [EPICRISIS ¥ ESTADO ACTUAL) ]

EPICRISIS O HISTORIA CLINICA: PACIENTE FEMENINA, 52 ARDS DE EDAD, DOCENTE LABORA: LE D INEM SIMON BOLIVAR [SANTA MARTA MAGDALEN
BASICA SECUNDARIA, FECHA VINCULACION: 2015, ESCALAFON: 2. y A). AREA:
REFIERE CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DIFICULTAD PARA ARTICULAR FONEMAS, PROGRESIVO, CON EPISODIOS DE AUSENCIA DF vOZ S
CON LAS ACTIVIDADES DIARIAS, OTORRINOLARINGOLOGIA (05/02/2021 — ANTONIO URBINA) CONTROL DE DISFONIA. NO LE HAN REALQ}‘ E INCREMENTA
ESTROBOSCOPICO LARINGED, REFIERE QUE COMO NO HA ESTADO EXPUESTA A HABLAR MUCHO HA MEIORADO LA DISFONIA DICA DO EL ESTUDIO
BETAMETASONA AMPOLLA, DESLORATADINA Y PENDIENTE REALIZAR ESTROBOSCOPIA LARINGEA. MANIFIESTA QUE NO SE HA REALIZADO T TERAPIA DE vOZz,
ESPERA DE AUTORIZACION PARA ESTROBOSCOPIA. OTORRINOLARINGOLOGIA [ANTONIO URBINA - FECHA: 17/05/2022) CONTROL OiSFONL ERAPIA DE voz, En
NO LE HAN REALIZADO LOS ESTUDIOS ESTROBOSCOPICOS LARINGED, NI LE HA REAUZADO LAS TERAPIAS, SIN EMBARGO LA PACIENTE NO A. ESTA INCAPACITADA
REALIZAR LA VIDEOESTROBOSCOPIA LARINGEA Y LAS TERAPIAS, INDICA. VIDEQESTROBOSCOPIA, TERAPIAS DE VOZ, PREDNISOLONA i HA MEIORADO, SE DERE
FONGAUDIOLOGIA GRUPD KINESIS FECHA: 25/07/2022: PACIENTE ASISTE AL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA POR PRESENTAR .Dx A CONTROL ORL. INFORME
FRECUENTE EN MUSCULATURA DEL CUELLO, LO CUAL DIFICULTA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES E INTERFIERE EL TRATAMIENT. DISFONIA, REFIERE DOLOR
VERGARA) (ELECTROMIOGRAFIA/NEUROCONDUCCION] 29/06/2021 KINESIS: ESTUDIO ANORMAL COMPATIBLE CON NEURQP Amo' FONOAUDIOLOGIA (SAIDY
BILATERAL, TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION SEVERA BILATERAL (Or. MAZENNET). CIRUGIA DE MANO (o FOCALIZADA pEL MEDIAND
22/10/2021) MOTIVO DE CONSULTA: DOLOR EN MANOS Y LAS MURECAS. ENFERMEDAD ACTUAL: CUADRO CLINICO DE Mas g e R. CARLOS MORALES
DOLCR EN LAS MANOS ¥ LAS MURECAS, EN MANEIO CON FISIATRIA, QUIEN LE ENVIA A ESTA CONSULTA. TRAE ENG MNAS NCD NOS 4 Afos pg
NERVIO MEDIANO EN EL TUNEL DEL CARPO DE CARACTER SEVERO BILATERAL, ADICIONALMENTE DEDO EN GATILLO MEDIQ m MQQUE REPORTA N
INFILTRACION. EXAMEN FISICO: EXTREMIDADES SUPERIORES DURKAN POSITIVO BILATERAL, PHALEN POSITIVO AMBAS M ANOS DERECHA, Lk g
TUNEL DEL CARPO BILATERAL SEVERO MAS SINTOMATICA LA MANO DERECHA ADEMAS DEDO MEDIO EN GATILLO man ANALIS|S. PACIENTE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS VALORACION POR ANESTESIA ¥ PRE QX 26/05/2022 REALIZAN PROCEDIMIENTO QUIRURG C;“O DERECHA_ PEAN: CON sx pe
- BARRANQUILLA - DESCOMPRESION DE NERVID MEDIANO CON NEUROLISIS ABIERTA MANO DERECHA, CIRUJANO DE MANQ: EN Cunica GENERA]_ AUTORIZAR
- | BLANDOS EXTREMIDADES SUPERIORES IMAGENES DEL NORTE (04/03/2021) HALLAZGOS SUGERENTES DE NEunap;{-f:mmm
| CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DR HERMES CASSIANE CAMACHO. FisiaTRia :::ERLA NERvVIQ M'EB:IS'WMTEJIDOS

NCISCO Mazengrs DERECHO
ﬂﬂa




= i}
17/05/2022) MOTIVO DE CONSULTA A CONTROL. ENFERMEDAD ACTUAL; HISTORIA DE il DIGITO DERECHO EN GATILLO QUE EMIREOR: CO'::&::SS? ﬁé;:tlﬁﬁlxg
Cortm Ao ev0. SE HA SUMADD DOLOR CERVICOBRAQUIAL ASOCIADD A SAuCTORNS BEL SUERO. EF: MARCHA NORMAL, DERECHO. ESTUDIOS:
MG v o gk POSITIVO DERECHO, DEDO EN GATILLO Il DIGITO DERECHD, bU D SOLGAOSD EN VAINA SINOVIAL il DIGITO et
104/03/3028) Hnt ok 29 DE JUNID DE 2021: STC BILATERAL SEVERD, £COGRAFLA TENDCS SLANDOS EXTREMIDADES SUPERIGRES IM PLEMENTARIOS
(04/03/2021) HALLAZGOS SUGERENTES DE NEURGPATIA DEL NERVIO MEDy DERECHO CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
DR. HERMES CASSIANE CAMACHO. INDICA: RECOMENDACIONES. CONTINUAR SEGUIMIENTO CON CX DE MANO, MEDICACION Y CONTROL '
PIAGNOSTICO: STC BILATERAL SEVERO (G560) ~ DEDO EN GATILLO (vigs3)

DIAGNOSTICO(S) O MOTIVO DE CALIFICACION CODIGO(3) CIE 10

560

1. SINDROME DEL TUNEL CARPIAND. Enfermedad Laboral, Tabla: 3, Numeral: 2.4.3.6 E

2. DISFONIA, Enfermedad laboral. Tabla 4, Numeral: 2.4 4.7 R450 y
— e — J383

3. OTRAS ENFERMEDADES DE LAS CUERDAS VOCALES. Enfermedad laboral. Tabla 4, Numeral: 2.4.4.7

CONDICION DE SALUD (SIGNOS Y SINTOMAS) Paciente en regulores condiciones generaies, consciente, orientade en tiempo, espacio, .I’ugar‘y persona, presenta dolar
progresivo, sensacion de adormecimiento en dedos de menas, dificultad pora lo prefension, motricidad fina bilateral de mane, con limitacidn en.a'.rcos de
maovimientos e impotencia funcianal, ademds dificultad progresiva para articular fonemas con episodios de falla fonética, lo que conlleva a uno dificultod completa
paro desempenarse como docente

PRUEBAS O EXAMENES PARACLINICOS (DESCRIPCION DE HALLAZGOS POSITIVOS)

' OTORRINOLARINGOLOGIA (05/02/2021 ~ ANTONIO URBINA) CONTROL DE DISFONTA, NG LE HAN REALIZADO EL ESTUDIO ESTROBOSCOPICO LARINGED,
REFIERE QUE COMO NO HA ESTADO EXPUESTA A HABLAR MUCHG HA MEJORADD LA DISFONIA INDICA TERAPIA DE VOZ, BETAMETASONA AMPOLLA,
DESLORATADINA Y PENDIENTE REALIZAR ESTROBOSCOPIA LARINGEA. MANIFIESTA QUE NO SE HA REALIZADO TERAPIA DE VOZ, EN ESPERA DE
AUTORIZACION PARA ESTROBOSCOPIA.

2. OTORRINOLARINGOLOGIA (ANTONIO URBINA — FECHA- 17/05/2022) CONTROL DISFONIA, ESTA INCAPACITADA NO LE HAN REALIZADO LOS ESTUDIOS
ESTROBOSCOPICOS LARINGED, NI LE HA REALIZADD LAS TERAPIAS, SIN EMBARGO LA PACIENTE NO HA MEJORADD, SE DEBE REALIZAR LA
VIDEQESTROBOSCOPIA LARINGEA ¥ LAS TERAPIAS, INDICA. VIDEQESTROBOSCOPIA, TERAPIAS DE VOZ, PREDNISOLONA, CITA CONTROL ORL

3. INFORME FONOAUDICOLOGIA GRUPO KINESIS FECHA: 25/07,2022- PACIENTE ASISTE AL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA POR PRESENTAR DX DISFONIA,
REFIERE DOLOR FRECUENTE EN MUSCULATURA DEL CUELLO, LO CUAL DIFICULTA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES E INTERFIERE EL TRATAMIENTO
FONOAUDIOLOGIA [SAIDY VERGARA)

4. [ELECTROMIOGRAFIA/NEUROCONDUCCION) 29/06/2021 KINESIS: ESTUDIO ANORIVAL COMPATIBLE CON NEURQPATIA FOCALIZADA DEL MEDIANG
BILATERAL TOPOGRAFIA TUNEL DEL CARPO, GRADO DE COMPRESION SEVERA BILATERAL (Dr. MAZENNET

§  CIRUGIA DE MAND [DR. CARLOS MORALES ~ FECHA: 22;10,/25121] MOTIVG DE CONSULTA: DOLOR EN MANOS Y LAS MURECAS. ENFERMEDAD ACTUAL:
CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 4 ANOS DF EVOLUCION, DE DOLOR EN'U\S MANOS ¥ LAS MURNECAS, EN MANEIO CON FISIATRIA, QUIEN LE ENVIA A
ESTA CONSULTA, TRAE ENG MNAS VNCD QUE REPORTA NEUROPATIA DEL NERVIO MEDIANG EN EL TUNEL DEL CARPO DE CARACTER SEVERO BILATERAL.
ADICIONALMENTE DEDO EN GATILLD MEDIO MANO DERECHA, LE REALIZARON UNA INFILTRACION. EXAMEN FiSiCO: EXTREMIDADES SUPERIORES
DURKAN POSITIVO BILATERAL, PHALEN POSITIVO AMBAS MANOS. ANALISIS: PACIENTE CON 5% DE TUNEL DEL CARPO BILATERAL SEVERO MAS
SINTOMATICA LA MANO DERECHA ADEMAS DEDO MEDID EN GATILLO MANO DERECHA. PLAN: AUTOR|ZAR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
VALORACION POR ANESTESIA ¥ PRE QX -

6  26/05/2022 REALIZAN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CLINICA GENERAL DEL NORTE BARRAN

NEUROLISIS ABIERTA MANO DERECHA, CIRUJANO DE MANO: CARLOS MORALES
7. ECOGRAFIA TEIIDOS BLANDOS EXTREMIDADES SUPERIORES IMAGENES DEL NORTE (04/03/2021) HALLAZGOS SUGERENTES DE
MEDIANO DERECHO CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS ¥ ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. DR, HERMES CASSIANE CAMACH
- | MAZENETT = FECHA: 17/05/2022) MOTIVO DE CONSULTA A CONTROL, ENFERM .

EEQEELEESES&OPEDRA CON EL PASAR DEL TIEMPO SE HA EMPEORADO. SE HA SUMADD DOLOR ciiﬁiggﬂﬁﬂisgg? B IO BERECHD

SUERG. EF: MARCHA NORMAL, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADDS, TLNI':F. POSITIVO DERECHQ, DEDO EN GATILLO 1| [}|IADO A TRASTORNO DEL

DOLOROSO EN VAINA SINOVIAL ] DIGITO DERECHO. ESTUDIOS: EMGHVNC DE MMSS DEL 25 o JUNIO DE 2021: 3TC BiLaTE GITO DERECHO, PuNTO

TENDOS BLANDOS EXTREMIDADES SUPERIORES JI:MGENLS IJEI_. NORTE tmm_afznznj HALLAZGOS SUGERENTES pE NEUROPATML SEVERO, ECOGRAFIA

DERECHO CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS ¥ ESTUDIOS co;-fqmr\f:r_w mulo_:.. DR, HERMES CASS|ANE CAMACHO, |ny IA DEL NERVIO MEDIAND

CONTINUAR SEGUIMIENTO CON CX BE MAND, MEDICACION ¥ CONTROL EN 4 MESES DIAGNOSTICO: sTC BILATERAL SEVEEU E:;CA: RECOM ENDACIONES.

(653). (GS60) - DEDO EN GATILLD

QUILLA - DESCOMPRESION DE NERVIO MEDIANO con

NEUROPATIA DEL NERVIO
0

4, VARIABLES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

nruLo |

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS

VALOR DE L4 pegy
CIEN
SINDROME DEL TUNEL CARPIANG —

s

40

. . \—T\
3 OTRAS ENFERMEDADES DE L _ e : \_‘0—\!
L SUMA ARITMETICA) A e ) 60
EDIMIENTO A [ sesess —
SUMA PROC ik =
TOTAL _\—\\ 75

50-A)8/50) %
DIMIENTO B A+ _\—\_\_\__
TOTAL SUMA PROCE TITULO i CAPITULO 1

GORIAS DE ACTIVIDADES

2. DISFONIA —h i FSE JIF i
AS CUERDAS VOCALES

CATE




0.6 0.3 0.0
MIRAR i
ESCUCHAR _— 1)
PENSAR = | acal B B
LEER - EF = :
ESCRIBIR 1 g :
COMUNICARSE CON RECEPCION DE MENSAJE ESCRITO s s o
s N7 39 il _

hee=me

PRODUCCION DE MENSAIES NO VERBALES

MENSAJES ESCRITOS

CONVERSACION

MANTENER ¥ CAMBIAR LA POSICION DEL CUERPO Y POSTURAS CORPORALES

USO DE LA MANO Y EL BRAZO

DESPLAZARSE EN EL ENTORNO

UTILIZACION DE TRANSPORTE COMO PASAIERD

CONDUCCION

LAVARSE

CUIDADD DE PARTES DEL CUERPO

VESTIRSE

COMER

BEBER

ADQUISICION DE LO NECESARIO PARA VIVIR

ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

PREPARAR COMIDAS

REALIZAR LOS QUEHACERES DE LA CASA

Dificultad severa

Dificultad completa

VALOR TOTAL DEL CAPITULD 2

TiruLo i

TITULO NIz HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO, PERFIL OF
DISCAPACIDAD, COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD COMO EDUCADOR

ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO

FACTORES o

CRITERIOS

AYUDAR A LOS DEMAS
SUMATORIA
TITULO Il CAPITULD 2
CRITERIO 1
PROCEDIMIENTD
LIMITACIONES EN EL PERFIL LABORAL S .
A
Mo hay dificultad o dificultad leve ] 2
CLASE Dificultad moderada

APLICA

““ —

- ——cc R —
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PSICOLOGICOS il M = i
CAPACIDAD DE ANALISIS ¥ SINTESIS Fo==re
e e
= —— — — _-_-_-_-_-_-
COMPRENSION ESPACIAL ==
ADAPTACION a M e |
= TR
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_ ’_._________-—-
TOMA DE DECISIONES b————
— r— -_-_-_____-_
RESPOMSABRILIDAD POR
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
RESPONSABILIDAD POR MATERIALES Y
DESCRIPCION DE PRODUCTOS .
RESPONSABILIDADES RESPONSABILIDAD POR INFORMACION
O CUIDADOS DE VALORES
RESPONSABILIDAD POR TRABAIO DEL
OTRO _
RESPONSABILIDAD POR LA SEGURIDAD 1
DE OTROS
DESCRIPCION DE ORAL
COMUNICACION GESTUAL
LECTURA
DESCRIPCION DE
CONOCIMIENTOS ACADEMICOS | ESCRITURA =
MATEMATICAS
VISION
PERCEPCION DE COLORES
PERCEPCION DE LA FORMA
PERCEPCION DEL TAMARO
PERCEPCION TEMPORAL
ORIENTACION ESPACIAL =)
AUDICION e e
DESCRIP s S e
SENSOS:EP;;%’E“‘;EDN UBICACION DE FUENTE SONORA P i) ——
DISCRIMINACION AUDITIVA j N - - ) e
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL I L—_-_'___'_“‘“—'—-—-—-——————___
ESTEROGNOSIA hi7 P |
BARCGNOSIA 13 e ———— ]
e —— T e __-_____-__————_4
PROPIOCEPCION ¥ SENTIDO KINETICO e |
i e it = |
OLFATO o e
| —_— - — —_— e —— = I'___-_________—————.-
GUSTO P T .
L RS —_ — — == . -____-________-—————-_
DESPLAZAMIENTO T
e L2 -_‘___'_"—-——-____
TRANSPORTAR PESO __1"""”““-——-—___‘
AT =y -__-_-_'—'—-———-____
HALAR N5 oy el
- _________-__-—- -_-___-____-—-—-________‘
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LEVANTAR T e
POSICION SENTADO il ot 1Y
— — »-.___________________ -‘—--.______________-___-
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v eV \J
e A —




,_-__‘________l_______—__ - e
POSICION DF PIE LiEa

SUPLEI\'EIA D 3. i

e E——
POSICION DEF CDILLAS R
POSICIONEN ————————— T

CUNCLIL.‘_ASI'AG;’«CIJ.#?S:I
=) I
EQUILIBRIO ESTATICD

e ]

AGARRE A MAND LLEE\

AGARRE CILINDRICO N

DIGITO-DIGITAL

ENGANCHE

PINZA FINA
- ]
PINZA TRIPODE [

PINZA LATERAL

DESCRIPCION DE MOTRICIDAD EXACTITUD

FINA [T
PRECISION
PULSOD
AGILIDAD _

DESTREZA MANUAL

DESTREZA DiGITAL

ARMONI(A

SUMATORIA

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

PROCEDINUENTO A PROCEDIMIENTO B

TITuLO | 75 0

TITuLe
CAPITULO 1 A

CAPITULD 2 =

TITULO il 0 NA

TOTAL PCL 100% o

5. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES: Docente con fecha de vinculacion al magisterio posterior al 26/06/2003; se aplica el procedimientg A soportado en gue las

condiciones clfnicas son de origen loboral
FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ (DIA, MES, ANO) 04 o8 2022
CALIFICACION DEL ORIGEN

IFERMEDAD
TIPO DE EVENTO: ENFER X ACCIDENTE

LABORAL X comun

ORIGEN:

6. NOMBRES, FIRMAS, ¥ REGISTROS DEL EQUIPO CAL IFICADOR

NOMBRES 7?“
REGISTROS

An.
- 3628

IVAN JAVIER PEREIRA LOBATO

| ate dictamen proceder de scuerdo # lo dispuesto en ol decinia ley DIS/2012, artitule 142_* En cagg de que ada
51 " " n
En caso de discrepancia con @ P:: siguiantes y la entidad deberd remitirlo ante 13 juntas regionales de calificackin de invalide; e srden reginna) i D estd .d,! Uerdg cop | ealiii .
incanformidsd dentro de las 10 31as w:én carrespondiente por los prafesionates o entilades calificadoras comnetentes del fonde nycional de pre. HNIS regianal de ca i o513 manifestar 5,
sfectuarse 2 c‘:ﬂﬁlcug ity acudir a revaloracién cada tres afo: por perdida de Capacidad labgrg| el magix teria o oo Aciin de Invalidey 5B Surticg
rimiento da pli -

trel, segin el casg, Tambidn s

. solo despuds de
les notifica que por reque
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16/8/22, 16:55 - PrintPdf Email

Fwd: RECLAMO MARY -BBVA SEGUROS

De: marly rocio de la hoz ortiz
‘ . <marlyrociodelahozortiz@gmail.com>

-‘ Fecha: 16/08/2022 15:00:13

Para: clientes@bbvaseguros.com.co

[HJ 0 Documentos adjuntos

---------- Forwarded message ---------

De: Clientes BBVA Seguros <clientes@bbvaseguros.com.co>
Date: lun., 8 de ago. de 2022, 12:42 p. m.

Subject: RECLAMO MARY -BBVA SEGUROS

To: marly rocio de la hoz ortiz <marlyrociodelahozortiz@gmail.com>

https://args1col1.grupokonecta.local/kcrmapps/Bbva_email/index.php//email/printPdf?print=1&id=6881341 1/2
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16/8/22, 16:55 - PrintPdf Email

Apreciado (a) Cliente.

Agradecemos tu contacto a través de este canal.

Esta solicitud entrara en proceso de anélisis para ser
atendida oportunamente y recibiras la respuesta por
este medio.

Situ tramite corresponde a un siniestro, escribenos
al correo

La informaci6n contenida en el presente correo y cualquiera de sus ficheros adjuntos es informacién privilegiada y confidencial, y va destinada tnicamente
ala/s persona/s a quien el mensaje va dirigido. Si Ud. no es el destinatario sefialado, agradeceriamos lo destruya y lo notifique inmediatamente al emisor,
estando totalmente prohibido divulgar, distribuir o reproducir el contenido del mismo. Las opiniones, conclusiones o cualquier otro tipo de informacion
que se contenga en el presente correo no relacionada con la actividad de las empresas integrantes de Konecta, seran entendidas exclusivas del emisor. Los
empleados del Konecta, estan expresamente obligados a no hacer declaraciones difamatorias y a no infringir cualquier derecho legal sobre las
comunicaciones por correo electronico. Toda comunicacion de este tipo es contraria a la politica de la empresa, y se considera fuera del ambito de empleo
de la persona en cuestion. Konecta, no aceptard ninguna responsabilidad en relacién con dicha comunicacion y el empleado emisor del email, serd el

responsable de los dafios u otras responsabilidades derivados del mismo.

The information contained in this message and in any attachments is legally privileged and confidential, and it is intended solely for the use of the
person(s) to whom the message is addressed. If you are not the addressee, please destroy this message and kindly notify the sender by reply email.
Unauthorised copying, delivery or distribution to non-addressees is not permitted. Opinions, conclusions or any other information contained in this
message that do not relate to the business of the companies that are part of Konecta, shall be understood as not endorsed by them. Employees of Konecta
are expressly required not to make defamatory statements and not to infringe any legal right by email communications. Any such communication is
contrary to company policy and outside the scope of the employment of the individual concerned. Konecta will not accept any liability in respect of such

communication, and the employee responsible will be personally liable for any damages or other liability arising.

https://args1col1.grupokonecta.local/kcrmapps/Bbva_email/index.php//email/printPdf?print=1&id=6881341 2/2
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Fecha Ingreso: 16/08/2022 15:00:13 Remitente: marlyrociodelahozortiz@gmail.com

Asunto: Fwd: RECLAMO MARY -BEVA SEGUROS Id gestidn: 324406433

marlyrociodelahozortiz@gmail.com

o <=

e BBVA
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SUCRINTENCINCLA FINAHCICRA
O CTIEMALE

VIGILADGD

BBVA

Securns

Bogot4, 25 de agosto de 2022

Sefores

BANCO BBVA COLOMBIA S.A
Sucursal PALMA REAL
Gerente

REFERENCIA. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO  MARLY ROCIO DE LA HOZ ORTIZ CC 57427711
RECLAMO VGDB-26802
CREDITO 00130158009623963154

Respetados Sefiores:

En atencion a su comunicacion recibida en dias anteriores, nos permitimos informar que una vez
revisado el caso afectando el amparo de Incapacidad Total y Permanente, por encontrarse en
condicién de invalidez de acuerdo con la Junta de Calificacién emitida el 04 de agosto de 2022 nos
permitimos manifestar las siguientes consideraciones:

De acuerdo con la Historia Clinica emitida la Clinica General del Norte, encontramos que la sefiora
Marly de la Hoz, tenia antecedentes por presentar hipertension arterial de acuerdo con historia
clinica emitida el 18 de febrero de 2021 y sindrome del tunel del carpo bilateral severo de acuerdo
con historia clinica emitida el 05 de agosto de 2021. Hechos relevantes que no fueron declarados y
que motivan la objecion al pago del respectivo seguro.

En efecto, en la declaracién de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que
de haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicién del seguro o hubiese
quedado aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compafiia hubiese
realizado, pero como declaré no padecer de ninguna afeccidon o dolencia, se expidié la pdliza
Ccomo un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de
seguro, no presume que el asegurado esté faltando a la verdad o tratando de enganar cuando
diligencia el cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son
del todo ciertas. Si posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante
relativo a su salud, no declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecion del pago del
seguro.

AR DCVASERLITS, COr, 2o
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Adicionalmente, conviene resaltar que la objecidon no se fundamenta en que las enfermedades o
hechos causantes de la reclamacion tengan alguna relacién con la(s) enfermedad(es) padecida(s)
y no declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el
Articulo 1058 del Cédigo de Comercio el asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos
los hechos o circunstancias relevantes que determinaron su estado del riesgo, segun el
cuestionario que le fue propuesto por el asegurador,hechos que no fueron atendidos correctamente
al obviar mencionar las enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su
connotacion tenian que ser de conocimiento para la aseguradora para determinar el real estado del
riesgo en el momento de la suscripcion.

De otra parte, con independencia de que la causa de su Incapacidad haya sido por un hecho
diferente a la enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacién que le asistia al
asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como
estipula el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, ya comentado.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del Cédigo de Comercio estipula “Aunque el asegurador prescinda
del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”

Teniendo en cuenta que la sefiora Marly de la Hoz, al momento de diligenciar la declaracion de
asegurabilidad del seguro de vida que inicidé vigencia el dia 20 de septiembre de 2021, omitid
declarar dichas patologias relevantes, obligado a hacerlo en virtud del mencionado articulo; BBVA
SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., dentro del término legal, se permite objetar integra y
formalmente la presente reclamacion, reservandose el derecho de ampliar las causales de objecion
y/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordial saludo,

Firma Autorizada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

weeguronda vidaColombia 5.8, MIT BO0.290,252 -0 « Bogzta 219 |1 02 -600 0270 « Berranquila 377 0047 « Susaramenaa 685 503] « Celi 642 0000 = Wzdallin 3595305 « Manizakes B98 2357
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BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. - BBVA COLOMBIA

ADENDA 1 - INVITACION PRIVADA A COTIZAR No. 04

PLIEGO 1: PROGRAMA DE SEGURO DEUDORES CORRESPONDIENTES A VIDA DEUDORES
PARA CREDITOS DE CONSUMO Y COMERCIALES INCLUIDO LEASING FINANCIERO
DIFERENTE AL HABITACIONAL

BOGOTAD.C., 2020
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BBVA Colombia, efectia modificaciones al Pliegolas cuales sedetallan a continuacion en este
documento. Se aclara a los proponentes que las siguientes modificaciones sélo afectan los
literales nombrados, por lo tanto los textos que no se mencionen expresamente, no tienen
ninguna modificacion a la forma como fueron plasmados en el Pliego original.

PRIMERA: Se modificaelnumeral4.2.1.2. Coberturas minimas, incluyendo el siguiente texto:

“4.2.1.2. Coberturas minimas:

()

* Una vez adjudicado el programa licitado, la aseguradora elegida debera amparar los
asegurados ya incluidos en las pdlizas colectivas anteriores (stock actual de créditos), bajo las
mismas condiciones (tasas y cobertura) sinrestriccion alguna". Sereafirma quela cobertura de
ITP hasta finalizar el crédito para todas las lineas de crédito de la presente licitacion sera para
los créditos desembolsados a partir del inicio de la vigencia de la presente licitacion.”

SEGUNDA: Se modifica el numeral4.2.1.5 Amparo automatico, incluyendo el siguiente texto:
“4.2.1.5 Amparo automatico

()

*El cumulo total para esta licitacion (consumo + Comercial) es por persona, el cual
correspondera a la capacidad de endeudamiento con un valor de $1.500 M para montos
mayores la aseguradora indicara el tramite para la suscripcion.”

TERCERA: Se modifica el parrafo "Documentos maximos a exigir por cobertura para
reclamacion por muerte del asegurado y para reclamacion por incapacidad total y
permanente” delnumeral 4.9. COMITES Y ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO, quedando
asf:

“4.9 COMITES Y ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO
(..)
Documentos maximos a exigir por cobertura:

Para reclamacion por muerte del asegurado:

° Registro Civil de Defuncién
° Carta de reclamacion del seguro
° Certificacion de saldo insoluto del crédito segtin corresponda del periodo o fecha

de ocurrencia del siniestro.

Para reclamacion por incapacidad total y permanente:



BBVA

° Certificado deincapacidad expedido porun érgano competente (EPS, ARL, Junta
Regional de Calificacion de invalidez, etc.)

° Carta de reclamacion del seguro

° Certificacion de saldo insoluto del crédito para créditos de Consumer Finance,
corresponda del periodo o a la fecha de ocurrencia del siniestro.”

CUARTA: Se modificaen @I ANEXO 3, la identificacidnde la Columna H, denominandose ahora
como “AMPARO AUTOMATICO".
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1. OBJETIVO

Dar a conocer las nuevas condiciones que rigen los seguros de vida colectivos desde el 1 de enero de 2016
contratados con la Compania de Seguros “BBVA Seguros de Vida Colombia S.A”, para el amparo de los
créditos y leasing habitacional de clientes del BBVA Colombia.

2. DEFINICION SEGURO DE VIDA COLECTIVO

Es una poliza de seguros grupo, que el Banco toma por cuenta de sus deudores, el tomador y beneficiario de
dichas polizas, a titulo oneroso y hasta por el saldo insoluto de la deuda, es BBVA Colombia. El asegurado
principal es el o los deudor (es) del crédito y/o locatarios en el caso de contratos leasing habitacional. Cuando la
cartera es administrada, el beneficiario a titulo oneroso es el tercero propietario de dicha cartera.

3. MERCADO OBJETIVO

Clientes actuales o potenciales del BBVA Colombia (sujetos de crédito o leasing habitacional) entre 18 y 74
afos y 364 dias y para pensionados que adquieran crédito de libranza hasta 80 afios, personas naturales,
usuarios de las lineas de crédito concedidas por el Banco, excepto los deudores de créditos en moneda
extranjera, sobregiros y tarjeta de crédito.

4. SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

4.1. DESCRIPCION

Protege contra todos los riesgos de muerte, incapacidad total y permanente, desmembracion o inutilizacion a
todos los clientes deudores y locatarios de cualquiera de las lineas de crédito habilitadas por el BBVA
Colombia a nivel nacional, incluidos los deudores de la cartera de terceros administrada por el BBVA Colombia
y los locatarios en contratos leasing habitacional, con el fin de evitar pérdidas de los créditos otorgados. Cuando
se trate de sociedades de hecho, sociedades familiares y en general sociedades en la que su existencia
dependa de la vida de sus socios mayoritarios, se deben amparar bajo el seguro de vida e incapacidad total y
permanente, desmembracion o inutilizacion a estos socios mayoritarios. Para ello deben ser deudores en la
obligacion.

En los casos en que el BBVA Colombia o el (los) deudor (es) soliciten el seguro de vida el(los) codeudor(es),
cada uno quedara asegurado hasta el 100% del saldo insoluto de la obligacion y cada asegurado pagara la
prima correspondiente a la misma suma asegurada durante la vigencia del respectivo seguro, previo
cumplimiento con los requisitos de asegurabilidad, salvo los casos de libranzas, OCB y Vehiculo de la
Comercializadora en los cuales el seguro cubre el valor desembolsado, hasta cubrir el saldo insoluto, si
guedase remanente se entregara a los beneficiarios designados por el asegurado o en su defecto los de ley.

Los créditos otorgados en su oportunidad por Granahorrar Banco Comercial S.A. fusionado por BBVA

Colombia, conservaran la suma asegurada, las coberturas y los beneficiarios designados por los deudores en la
fecha de contabilizacién y desembolso de los respectivos créditos, condiciones que seran respetadas.

4.2. AMPAROS

4.2.1. VIDA

Cubre la muerte del asegurado ya sea en forma accidental o natural y la muerte presunta por desaparicion.

Incluye suicidio y homicidio desde el inicio de vigencia de cada certificado individual. - EI  SIDA  como
cualquier enfermedad grave tendra cobertura, siempre y cuando no contravenga el contenido del articulo
1058 del Codigo de Comercio.



La edad minima de ingreso para el seguro es de 18 afios y la maxima de 74 afios y 364 dias con permanencia
hasta la cancelacion del crédito; para pensionados que adquieran crédito de libranza hasta 80 afios con
permanencia hasta la cancelacion del crédito, el plazo maximo sera de 5 afios.

4.2.2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Es la sufrida por el asegurado como resultado de una lesiéon o enfermedad caso en el cual se indemnizara la
suma asegurada. Dentro de este amparo se anticipa el 60% de la suma asegurada por la pérdida de una mano,
un pie o pérdida total de la visién por un ojo.

Se considera incapacidad siempre y cuando haya persistido por un periodo continuo no inferior a 120 dias y no
haya sido provocado a si mismo, y la pérdida de la capacidad laboral debe ser igual o superior al 50%.

La duracion de la cobertura individual serd igual a la existencia de la deuda, incluyendo las eventuales
prérrogas por reestructuracion autorizadas por el Banco.

La edad minima de ingreso para el seguro es de 18 afios y la méxima de 69 afios y 364 dias con permanencia
hasta los 70 afios y 364 dias.

Nota importante: Tener en cuenta que si el cliente al momento de contratar el seguro ya tiene una
incapacidad total y permanente lo debe declarar en la solicitud del seguro para evaluacion por parte de
BBVA Seguros.

4.3. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado estara compuesto por el saldo insoluto de la deuda, entendiéndose como tal, el capital no
pagado mas los intereses corrientes calculados hasta la fecha de fallecimiento del asegurado. En el evento de
mora no superior a 180 dias en las obligaciones se comprenderan ademas, los intereses moratorios y las
primas del seguro de vida grupo deudores no canceladas por el deudor y gastos ocasionados por la obligacién
crediticia asegurada tales como honorarios, costas y gastos de cobranza si hubiere lugar a ello.

Si la indemnizacion tuviese como causa el amparo de incapacidad total y permanente, se tendra como saldo
insoluto de la deuda aquel que se registre en la fecha en la cual la junta calificadora competente determine el
grado de invalidez, salvo los casos de libranzas en los cuales el seguro cubre el valor desembolsado hasta
cubrir el saldo insoluto; si quedase remanente se entregara a los beneficiarios designados por el asegurado o
en su defecto los de la ley.

Cuando la cartera es administrada, el beneficiario a titulo oneroso es el tercer propietario de dicha cartera.

4.4. VIGENCIA DEL SEGURO

La vigencia individual de cada seguro depende del cumplimiento de las siguientes condiciones:

- Iniciacion en la fecha en que sea desembolsado el crédito.

- Diligenciamiento correcto y completo de la solicitud.

- Se debe tener una clara evidencia del buen estado de salud del posible asegurado en la declaracion
de asegurabilidad.

- Luego del desembolso, no debe presentar mora superior a 180 dias, cobro juridico o el estado de
castigo en el crédito. La mora de 180 dias no aplica sobre los seguros de los bienes entregados en
leasing.

Mientras el deudor o locatario se encuentre al dia en el pago de la prima, la pdliza no puede ser cancelada.

El modulo de distribucion de seguros (Ubicado en Altamira) cancelara las polizas de seguro una vez el
préstamo cambie su estado por el inicio de proceso de cobro juridico o que se cumpla un periodo moratorio o
castigo de 180 dias en el pago de la obligacion y las primas del seguro; lo que suceda primero. En este caso, si
el cliente realiza el pago de la deuda atrasada la oficina debe incluirlo en la péliza general, siempre
informando de esta accion a BBVA Seguros.



Adicionalmente se dara por terminada la vigencia del seguro en los siguientes casos:

v" En el momento de reclamacion e indemnizacion por muerte o incapacidad total y permanente del
asegurado, si se objeta la ITP (Incapacidad Total Permanente), el amparo basico de vida sigue
vigente, siempre y cuando las razones de objecién no se asocien a vicios en la suscripcion del
seguro. Si la persona sigue pagando prima y fallece se revisara este nuevo evento y llegado el caso
reconocera el siniestro.

v' Cuando finalice la vigencia del crédito y éste quede cancelado.

v" Cuando se cumplan 180 dias de mora en el pago de las cuotas del crédito o del Seguro, o cuando
cambie el estado del préstamo en el sistema por inicio de proceso juridico, o sea castigado debido a
mora en el crédito.

v" En los casos de objeciones sobre siniestros, se debe revisar el motivo de la misma para determinar
si contindia o no la vigencia del seguro.

La oficina debe informar al cliente que se ha dado por terminado el seguro en cualquiera de los casos
aqui citados.

NOTA: Para los créditos administrados a la Titularizadora Colombiana S.A. no se les cancelara el
seguro por mora. De igual manera para contratos de Leasing Habitacional los seguros no seréan
cancelados por mora o judicializacién

LIMITE DE EDAD: La permanencia en la péliza sera hasta la extincion de la deuda, independientemente de
gue durante la deuda el cliente cumpla la edad maxima de ingreso a la pdliza.

5. COMERCIALIZACION

El Ejecutivo de la Red Comercial y/o FFVV debe:

v" Dar a conocer al cliente las ventajas que posee el seguro deudores ofrecido simultdneamente con
los créditos, el cual ademas de garantizar el pago de la deuda al Banco brinda seguridad al cliente ya que
reconoce el saldo insoluto de la deuda en caso de fallecimiento (cubre suicidio y homicidio desde el primer
dia de entrada en vigencia del seguro.) o incapacidad total y permanente.

v' Al momento de expedir la pdliza, el Ejecutivo de la Red Comercial y/o FFVV que realice la venta del seguro
debera ilustrar al cliente sobre la amplia cobertura de las pélizas de deudores, asi como el
procedimiento de recaudo de primas y pago de siniestros.

v" Resaltar los argumentos de venta del producto tales como cobertura, tarifas (por tratarse de una pdliza de
grupo) y agilidad en los tramites de expedicién, recaudo de primas y reclamacion.

NOTAS:

v' El sistema no permite contabilizar préstamos hasta tanto no se formalice el seguro o se indique
motivo de no asegurabilidad.

v' Las preformalizaciones de Seguros de Vida que excedan los limites automéaticos enunciados en
el numeral 81 de la presente norma, las realizara directamente BBVA SEGUROS;
examenesmedicos.co@bbvaseguros.co y para clientes premium,;
exdmenespremium.co@bbvaseguros.co

v' Para los clientes que presenten poélizas endosadas, debe exigirseles los documentos y
condiciones enunciados en el punto 17 de la presente norma.

5.1. BENEFICIOS

PARA EL BANCO



v" Amplios montos de cobertura automatica lo cual facilita la venta de las pdlizas y cubre suficientemente
los riesgos a los que se expone el Banco al desembolsar un crédito.

v" Renovacion automatica para la vigencia del crédito.

v/ Comision por el recaudo de la prima y se contabiliza en el Estado de Resultados a favor de la oficina
gestora del crédito.

PARA EL CLIENTE

v Primas competitivas frente a productos similares ofrecidos por otras entidades financieras.

v Tranquilidad para el cliente y sus familiares al momento de un siniestro, ya que esté cubierto el saldo de
la obligacion.

v Expedicién inmediata de las polizas y cobertura desde el momento del desembolso del crédito, siempre
y cuando se cumpla con los requisitos de asegurabilidad.

v Agil proceso de reclamacion, facilidad para el pago de las primas del seguro, ya que ésta se encuentra
incorporada en las facturas de cobro de las cuotas de los créditos.

IMPORTANTE

EN LA FORMALIZACION DE UN CREDITO REESTRUCTURADO, SE DEBEN CREAR NUEVAMENTE
LOS RESPECTIVOS SEGUROS, EN CASO DE HABERLOS PERDIDO POR LAS CAUSAS
MENCIONADAS EN EL PUNTO 12.5. DE IGUAL FORMA CUANDO UN CREDITO ES SUJETO DE
RESTITUCION DE PLAZO, SE DEBEN VOLVER A CREAR LAS NUEVAS POLIZAS DE SEGUROS
PARA LOS DEUDORES O LOCATARIOS.

6. RETICENCIA

Se refiere al hecho de no declarar el real estado de salud. El asegurado tiene la obligacion y el deber de
informar cabalmente al asegurador sobre todas las circunstancias que permiten avaluar precisamente los
riesgos. Cuando un cliente no declara sinceramente su estado de salud se sanciona con nulidad del seguro
aun cuando haya mediado buena fe de parte del estipulante.

6.1. CONSECUENCIAS DE LA RETICENCIA

La reticencia es la omision o inexactitud sobre hechos o circunstancias que no se hayan declarado en el
contrato y por lo tanto no se acuerden condiciones mas onerosas producto de ésta (extraprima). La reticencia
produce la nulidad relativa del seguro, con lo cual se pierde totalmente la cobertura.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero la
Aseguradora sélo estara 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 represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, el cliente perdera las coberturas y en caso de siniestro
las reclamaciones seran objetadas, generando demandas hacia el Banco y la Compafiia Aseguradora. Es por
esto que el El Ejecutivo de la Red Comercial y/o FFVV, debe ser muy claro y recomendar al cliente que las
preguntas sean contestadas con completa honestidad.

NOTA: TODOS LOS CLIENTES DEBEN DECLARAR SU REAL ESTADO DE SALUD A FIN DE EVITAR
NEGACIONES DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION EN CASO DE UN SINIESTRO. EN CASO DE
RETICENCIA Y OBJECION EN EL PAGO POR PARTE DE LA ASEGURADORA, EL CREDITO SEGUIRA
EL CURSO DE MORA Y PODRA LLEGAR AL ESTADO DE CARTERA CASTIGADA.

6.2. CALIDAD EN LA VENTA DEL SEGURO



Con el fin de evitar la reticencia en los contratos de Seguros, el cliente serd quién diligencie correcta y
verazmente cada una de las preguntas formuladas en el anexo 3 - SOLICITUD / CERTIFICADO SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

6.2.1. Relacién peso - altura

La relacion entre peso y altura de un cliente se establece de la siguiente manera: De acuerdo con la altura el
cliente puede estar en el rango de -20 kilogramos o +20 kilogramos el valor sugerido de peso. Por ejemplo:

Estatura: 160 cms
Peso ideal: 60 kgs
Peso maximo: 80 Kgs (60+20)
Peso minimo: 40 Kgs (60-20)

Si un cliente llegase a romper esta relacion debe practicarse examenes médicos (ANEXO 4 - AUTORIZACION
MEDICA) o informar el caso a la aseguradora para la aprobacién de la péliza de vida deudores ya que entraria
en sobre peso o posible desnutricion, lo cual conllevaria a otra posible relacion de enfermedades derivadas de
esto.

7. CARACTERISTICAS DEL SEGURO

7.1. TASAS

Las tasas fijadas por BBVA Seguros en la licitacion estan dadas por cada mil (1000) de valor asegurado con la
periodicidad de pago, semestral, trimestral 0 mensual segin plan de amortizacion del crédito y la prima sera
resultante de aplicar la tasa segun la edad alcanzada del deudor o locatario por el valor asegurado o valor
desembolsado seguln el tipo de cartera.

La tasa promedio ponderada del grupo, a partir del 01 de enero de 2016 es la siguiente por cada mil de valor
asegurado:

Anual: 6.0001 %o
Semestral: 3,0001 %o
Trimestral: 1,5000 %o
Mensual: 0,5000 %o

Para clientes Premium, Banca Personal y Compras de cartera cuyo subproducto de préstamo esté
marcado como tal:

Anual: 5.4001 %o
Semestral: 2,7001 %o
Trimestral: 1,3500 %o
Mensual: 0,4500 %o

Para los productos de libranzas por ser de cuota fija se manejan los siguientes factores:

FUERZAS MILITARES 12 por mil (12.0 %)
Convenios vigentes en Fuerzas Militares:

DIM - Direccion Maritima
FAC - Fuerza Aérea

GAB - Gabinete

JPM - Justicia Penal Militar
NAR - Armada

NEJ - Ejército



UPP - Unidad de Proteccion

PENSIONADOS
LIBRANZAS ESTANDAR

*9.00 por mil (9.00 %)
5.8 por mil (5.80 %)

*La edad maxima de ingreso para pensionados es de 80 afios.

Nota: Para rango de edad de 18 afios y menores de 76 afios y 364 dias, el plazo maximo de
financiacion de créditos sera de 108 meses.

Para pensionados entre 77 y 80 afios, el plazo maximo de financiacion para este tipo de créditos sera
de 60 meses.

Si el valor asegurado en las pélizas de libranzas resultase mayor que el saldo insoluto de la deuda
se procedera al pago del excedente a los beneficiarios declarados en la solicitud de seguro y/o
beneficiarios de ley.

7.2. COSTO DEL SEGURO

El costo del seguro de vida para todas las lineas de crédito sera el resultado de aplicar los factores por
edad que aparecen en la tabla de primas por edades (Anexo No.6), segun la forma de pago (Anual,
semestral, trimestral, mensual) y el monto del crédito solicitado.

Para los créditos asociados a libranzas se aplicara una tarifa fija para la prima de seguro la cual ira
hasta la finalizacién de la vigencia del crédito con manejo de remanente, el cual solo se tendra en
cuenta para los beneficiarios de ley.

Para créditos contratados por clientes del antiguo Banco Granahorrar, fusionado por BBVA Colombia, la prima

sera calculada con base en la edad promedio que es 47 afios y se liquida en forma mensual mediante un
modulo especial adecuado dentro de la plataforma Altamira o Nacar.

LA OFICINA PODRA REALIZAR LA COTIZACION DE LA POLIZA DE SEGURO MEDIANTE LA
SIMULACION EN OPERATORIA DE ACTIVOS.

EJEMPLO:

Edad 35 afios
Valor asegurado $ 15.000.000.00

Factor a aplicar por cada mil pesos de deuda

Periodicidad Factor Valor Valor/1000 Total prima
Anual 3.05 $45.750.000 $45.750 $45.750
Semestral 1.53 $22.950.000 $22.950 $22.950
Trimestral 0.76 $11.400.000 $11.400 $11.400
Mensual 0.25 $3.750.000 $3.750 $3.750

Cuando el seguro de vida deudores ha sido aprobado con alguna extraprima el valor de la prima se debe

calcular asi:

EJEMPLO:

Prima normal mensual: $ 3.750

Porcentaje Extra: 100 %

Total Prima: $3.750 * 1.00 = 7.500

Ejemplo Premium, Banca Personal y Compras de Cartera:



Edad: 47 afos
Valor asegurado: $ 20.000.000

Factor a aplicar por cada mil pesos de deuda

Periodicidad Factor Valor Valor/1000 Total prima
Anual 4,248 $ 84.960.000 $ 84.960 $ 84.960
Semestral 2,124 $ 42.480.000 $ 42.480 $42.480
Trimestral 1,062 $ 21.240.000 $21.240 $21.240
Mensual 0,351 $ 7.020.000 $ 7.020 $ 7.020

Nota: Aplican solo si el subproducto de préstamos esta identificado para este tipo de clientes.

Cuando el seguro de vida Premium, Banca Personal y Compras de Cartera deudores ha sido aprobado con

alguna extraprima, el valor de la prima se debe calcular asi:

EJEMPLO:
Prima normal mensual: $7.020
Porcentaje Extra: 150 %

Total Prima: $7.020 * 1.50 = 17.550

NOTA: NO SE APLICARA RECARGO ALGUNO SOBRE LA PRIMA NORMAL PARA NINGUN TIPO DE
OCUPACION O ACTIVIDAD ECONOMICA DEL ASEGURADO, SIN EMBARGO, DE LLEGAR A
PRESENTARSE CUALQUIER PADECIMIENTO O CONDICION DE SALUD ADICIONAL, LA
ASEGURADORA DETERMINARA EL CARGO DEL VALOR DE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.
EN CASO DE DETERMINAR EXTRAPRIMA INFERIOR AL 100%, NO SERA COBRADA AL CLIENTE.

7.3. RECAUDO DE LA PRIMA

La prima del seguro se encuentra incorporada dentro de la cuota periddica que paga el deudor o canon que
paga el locatario para amortizar sus créditos.

7.4. CONDICIONES PARTICULARES

v

Para la cartera BBVA Colombia el seguro cubrira el saldo insoluto del crédito o valor desembolsado para el
caso de libranzas, hasta el dia ciento ochenta (180) de mora, periodo durante el cual BBVA COLOMBIA
pagara el valor de las primas que se causen, las cuales seran a cargo del deudor o locatario.

Para la cartera titularizada administrada por BBVA COLOMBIA, el seguro cubrird el saldo insoluto del
crédito hasta la terminacion del mismo sin importar la altura de la mora en que se encuentre. El tercer
propietario de la cartera cancelara el valor de las primas causadas y no pagadas por el deudor con
independencia a la altura de la mora.

La cobertura se extiende para los créditos que han nacido de los procesos de normalizacion de cartera,
tales como reduccion de cuota, alivios FOGAFIN, mora diferida y deméas que se creen en la vigencia del
seguro.

Amparo automatico desde el momento del desembolso del crédito, con plazo para reporte de 90 dias para
aquellos casos en los que al BBVA COLOMBIA no le sea posible reportar los asegurados en el momento
oportuno.

Para los casos de reclamaciones por muerte presunta la aseguradora aceptara que la fecha de siniestro
sea la fecha del fallo mediante el cual se declara la muerte presunta, siempre y cuando la pdliza esté
vigente.

El plazo para el pago de las primas sera de sesenta (60) dias contados a partir de la fecha de corte
mensual.

No se aseguraran deudores o locatarios cuya actividad econdémica sea considerada como ilegal o ilicita.

8. EXCLUSIONES



La Aseguradora revisara cada caso y dentro de la politica informara si el cliente es o no asegurable.

8.1. LIMITE AUTOMATICO ASEGURADO INDIVIDUAL

v' Se establece un limite automatico para cada deudor o locatario con una edad hasta 74 afios y 364 dias, y
para pensionados que adquieran crédito de libranza hasta 80 afios y debera ser hasta de mil setecientos
cincuenta (1.750) salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV), suma hasta la cual estara
asegurado automaticamente sin requisitos de asegurabilidad aceptando solamente el diligenciamiento de la
solicitud de inclusion a la pdliza junto con su correspondiente declaracién de asegurabilidad (ver Anexo
No.3 Solicitud / certificado seguro vida grupo deudores), la cual debera evidenciar que el deudor o locatario
no tiene patologias preexistentes.

v' Para préstamos que superen los (1.750) salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV), por uno o
varios créditos, el deudor o locatario debera cumplir con los requisitos de asegurabilidad. En el evento en
gue los examenes médicos no sean satisfactorios, BBVA Seguros revisara cada caso y dentro de la politica
informara si el cliente es o no asegurable.

v' La aseguradora podra pedir informacion médica a cada cliente para establecer con mayor precision su
estado de salud y proceder a aceptar o negar las coberturas totales o parciales de la pdliza.

v" En todos los casos donde se requiere valoraciéon médica ésta debe ser aprobada por BBVA Seguros a
través del buzén creado para tal fin, con ellos se evitan objeciones por preexistencias.

9. EXAMENES MEDICOS:

9.1. Procedimiento:

La oficina después de establecer el monto total del endeudamiento y edad del deudor o locatario, diligenciara la
autorizacion médica (ver Anexo No.4 Autorizacibn médica), para la practica de los exdmenes médicos los
cuales seran unicamente los indicados en la tabla de requisitos de asegurabilidad practicados por los médicos y
laboratorios autorizados por BBVA Seguros (ver Anexo No.5 Directorio Médico) excepto en las ciudades donde
no hayan médicos y laboratorios autorizados, en cuyo caso el cliente debera acudir al médico o laboratorio
reconocido en cada lugar, pagar por su cuenta los costos de los mismos y posteriormente presentando facturas
originales, les sera reembolsado dicho costo; presentando sus cuentas a cargo de BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A.. NIT. 800.240.882-0 indicando el nombre del Banco, tipo y nimero de cuenta del cliente, para
efectuar el pago por transferencia.

v' Una vez practicados los examenes médicos, seran remitidos por la red médica y de laboratorios ¢ por el
médico directamente al correo de examenesmedicos.co@bbvaseguros.co para la respectiva gestion. La
oficina debera enviar la peticion a BBVA Seguros paralelamente con los examenes.

v" Recibida la solicitud del seguro en el buzén de la aseguradora, la respuesta en condiciones normales o
extraprimado del seguro, sera dada en un lapso, no mayor a dos (2) dias habiles y para clientes VIP el plazo
de respuesta sera de 4 horas; asi mismo cuando se solicite examenes adicionales, la respuesta sera dada
en un lapso no mayor a un (1) dia habil.

v' El costo de las diferentes pruebas médicas que deban presentar los clientes, serd asumido por BBVA
Seguros y los pagos se haran a través de transferencias bancarias.

v" Si por efectos de salud, la edad o monto del crédito solicitado se requiere de la practica de examenes
médicos, la vigencia del seguro comenzard en la fecha que sea aceptada la solicitud mientras tanto, el
desembolso del crédito quedara pendiente.

v' Cuando BBVA Seguros acepte el seguro previo al desembolso del crédito sin los anexos de incapacidad
total y permanente e incapacidad total temporal, el Banco debera obtener la autorizacion del cliente dando
conformidad a las nuevas condiciones del seguro del Anexo 8.

v El deudor o locatario queda amparado desde la fecha del desembolso del crédito y la solicitud se encuentre
correctamente diligenciada y evidencie buen estado de salud en la declaracién de asegurabilidad. para
aquellos créditos que requieran pruebas médicas, la vigencia individual del seguro, iniciara cuando BBVA
Seguros haya dado su aceptacion.

v' Los examenes médicos presentados para ingresar a la poliza se consideran con validez de ocho (8) meses.
Si pasado este tiempo BBVA COLOMBIA otorga un nuevo préstamo al mismo cliente por una cuantia
adicional que no supere los (1750) salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV) debera
presentar nuevamente la solicitud y la declaracion de asegurabilidad debidamente diligenciada o si la suma
de todas las deudas contraidas con el Banco es mayor a los (1750) salarios minimos mensuales legales
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vigentes (SMMLYV), debe presentar nueva solicitud y los examenes médicos segun la tabla de requisitos
exigidos.

v En todos los casos el deudor o locatario debera presentar la solicitud de seguro.

v Si se llegare a presentar alguna contingencia que no permita formalizar los seguros en el sistema, la fecha
de inicio de vigencia sera la del desembolso del crédito, previo diligenciamiento de la solicitud del seguro.

En los casos en que se requiera examenes médicos:

v La autorizacion de examenes médicos (Anexo No.4) debe ser diligenciada por el funcionario que gestione la
venta del seguro, de acuerdo con los requisitos de asegurabilidad (Anexo No.1) segln la edad y los montos
asegurados, es decir, el endeudamiento del cliente.

v La autorizacion médica (Anexo No.4) debe ser entregada al cliente junto con el directorio de médicos de
BBVA Seguros (Anexo No.5). Los resultados de los examenes médicos seran enviados directamente por
los médicos autorizados a BBVA Seguros — area Bancaseguros para la evaluacion y aprobacion del seguro.

v’ La sucursal por su parte debera enviar la solicitud individual de seguro debidamente diligenciada y firmada
por el cliente para que junto con las pruebas médicas se pueda realizar el respectivo estudio de riesgo,
scoring, aprobacién, formato de actualizacién de datos.

IMPORTANTE

PARA LOS CLIENTES CUYO ENDEUDAMIENTO TOTAL SEA SUPERIOR A 1750 SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES (SMLMV) ADEMAS DE LOS REQUISITOS DE LOS RESPECTIVOS
EXAMENES MEDICOS LA SUCURSAL DEBERA ENVIAR A BBVA SEGUROS — BANCASEGUROS LOS
FORMULARIOS DE VINCULACION / ACTUALIZACION DE DATOS PERSONAS NATURALES Y LA
APROBACION DEL RIESGO.

9.2. COSTO DE LAS PRUEBAS MEDICAS

La aseguradora asumira el costo de los examenes médicos autorizados de acuerdo con los requisitos de
asegurabilidad (Anexo No.1).

IMPORTANTE

EL COSTO DE LOS EXAMENES SOLICITADOS POR LA SUCURSAL Y QUE NO ESTE INCLUIDO ENTRE
LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD SEGUN (ANEXO No.1l), SERAN ASUMIDOS POR BBVA
SEGUROS.

10. ATENCION DE SINIESTROS

Para la atencién de siniestros los clientes deben entregar en cualquiera de las oficinas de BBVA a nivel
nacional la siguiente documentacion segun sea el caso:

10.1. DOCUMENTOS PARA RECLAMACION

VIDA

1. Formulario Unico para reclamacién de Siniestros definido en la licitacion (Ver anexo No. 11). De no
aportarse este documento sino otro similar, BBVA Seguros entendera que el reclamo no esta
formalizado.

Fotocopia de la cedula de ciudadania del asegurado

Fotocopia del Registro Civil de Defuncion

Historia Clinica Amplia y Completa que contenga como minimo las fechas iniciales de diagnostico
de enfermedades o patologias sufridas por el asegurado antes de tomar el seguro de vida.

PN

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION O INUTILIZACION



Se requiere adicional a los documentos solicitados para Vida (a excepcién del No. 3):

1. Certificacion de incapacidad total y permanente, desmembracién o inutilizacion firmada por el (los)
médicos de la identidad promotora de salud (E.P.S.), o por la junta regional o nacional de
calificacion de la invalidez en donde conste la incapacidad total y permanente del asegurado.

11. PAPELERIA

v" Los formatos predisefiados de acuerdo al portafolio de productos y servicios para la formalizacién de una
poliza de deudores seran emitidos automaticamente a través del sistema.

El original sera entregado al cliente, una copia debera enviarse a custodio y otra copia se envia a
BBVA Seguros. Dicho envio se debe realizar por correo interno a BBVA Seguros Carrera 15 No.95-
65 Bogota, piso 6 teléfono 2191100.

v' Las polizas son entregadas inmediatamente por parte de la oficina al cliente cuando el crédito es
contabilizado y cumpla con los requisitos de asegurabilidad.

v' Para todos los seguros se imprimen 3 copias de la péliza, una se entrega al cliente, la segunda se envia a
BBVA Seguros Yy la tercera se envia a custodio junto con las garantias respectivas. (ver Anexo No.3). En
los casos de las FFVV la solicitud sera el formato pre impreso y se le debe entregar una copia al cliente que
debe coincidir idénticamente con la que el gestor entrega a los centros de formalizacién o centros
hipotecarios

12. CONTRATACION EN EL SISTEMA

12.1 SIMULACION DEL SEGURO

La oficina realiza la gestién de venta del seguro informando al cliente las condiciones del producto, teniendo en
cuenta las caracteristicas del mismo. El funcionario puede reforzar el proceso de venta del seguro utilizando la
opcién de SIMULACION DE POLIZA habilitada en el sistema, ingresando los datos correspondientes y
realizando una impresion, de las condiciones finales si el cliente se decide a tomarla. (Consultar guia rapida
contratacion seguros deudores, de acuerdo al caso).

Es importante informarle al cliente que el valor de la prima del seguro de vida impresa en la simulacion se
modifica seguln el valor insoluto de la deuda al momento de formalizacion del mismo, salvo para créditos
libranzas donde las primas son fijas.

12.2 FORMALIZACION DEL SEGURO

Si el cliente decide tomar el seguro con La Compafiia BBVA Seguros de Vida Colombia, a continuaciéon de
la preformalizacién del crédito, debe continuarse con el siguiente procedimiento:

v' Contratar el seguro de vida grupo deudores a través del sistema utilizando los datos que suministra
tanto el médulo de préstamos como el cliente.

v Diligenciar la declaracion de salud. Es indispensable solicitar al cliente firma en la misma, con el fin de que
ésta se envie a la Compafiia Aseguradora. La copia debe depositarse junto con la copia de la pdliza en el
folder del cliente.

v' Para créditos hipotecarios y leasing habitacional, la solicitud de seguro tendra validez hasta 180 dias
después de la toma de la firma.

v' Automaticamente el sistema emitira el certificado de seguro que debera ser firmado por el cliente y por el
gestor de la oficina.



IMPORTANTE
ES OBLIGATORIA LA FIRMA DE SOLICITUD / CERTIFICADO SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
CON LA COMPANIA CONTRATADA POR BBVA, INDEPENDIENTEMENTE DE LA CUAL SEA LA
ASEGURADORA ELEGIDA POR EL BENEFICIARIO DEL CREDITO, AL IGUAL QUE LAS
RENOVACIONES DE POLIZAS TOMADAS CON ASEGURADORAS DIFERENTES.

12.3 FORMALIZACION AUTOMATICA DEL SEGURO DE VIDA

Formalizacion automatica del seguro se realiza cuando se cumplen las siguientes condiciones:

v' Ellimite de asegurabilidad no ha sido sobrepasado. Maximo hasta 1.750 SMMLV.
v' Ladeclaracion de asegurabilidad demuestra buena salud.
v' La edad del cliente se encuentra dentro de los limites permitidos.

* CUMULOS: ES EL TOTAL DE VALOR ACUMULADO QUE LLEVA UN CLIENTE EN SEGUROS DE VIDA,
POR SALDOS DE PRESTAMOS OTORGADOS POR BBVA COLOMBIA.

12.4 PROCESO DE AUTORIZACION PARA LA FORMALIZACION DEL SEGURO DE VIDA

La oficina debe solicitar al cliente la practica de exdmenes médicos y/o autorizacion a BBVA Seguros
en los siguientes casos:

v/ Cuando el limite de asegurabilidad ha sido sobrepasado.

v/ Cuando se supere el valor de cimulos estipulado.

v' Si el cliente responde “Si” a alguna de las preguntas del cuestionario propuesto en la declaracion
de asegurabilidad.

Los exédmenes médicos deben ser remitidos a la direccibon de correo  electronico:
examenesmedicos.co@bbvaseguros.co o examenespremium.co@bbvaseguros.co segln sea el subproducto del
seguro que se formalice.

v, EN EL EVENTO EN QUE EL CLIENTE REQUIERA PAGAR UN MONTO  ADICIONAL
(EXTRAPRIMA), LA OFICINA DEBE INCLUIR EL PORCENTAJE RESPECTIVO EN EL MOMENTO
DE REALIZAR LA CONTRATACION DEL SEGURO DE VIDA (CONSULTAR GUIA RAPIDA
SEGUROS DEUDORES).

AUTORIZACION MEDICA (Anexo No.4)

Para solicitar autorizacidon de suscripcion de una poéliza de vida cuyo valor asegurado sea igual o
superior a 1.750 SMMLYV, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

v' Entregar la autorizacién al cliente para practicar los exdmenes médicos, de acuerdo con el monto solicitado
y la edad del cliente.

v' Recibida la autorizacion, El Ejecutivo de la Red Comercial y/o FFVV debe coordinar la cita entre el tomador
y el médico

v" Los médicos adscritos, enviaran directamente los examenes practicados a BBVA Seguros.

v'Si se contacta algin médico que no se encuentre en el directorio de médicos autorizados, entonces el
cliente debera entregar los examenes a la oficina gestora del crédito para que desde alli sean enviados a
BBVA Seguros, Carrera 15 N0.95-65 piso 6 teléfono 2191100. Una vez el ejecutivo de la Red comercial y/o
FFVV reciba los resultados de los examenes practicados al cliente debera proporcionar los siguientes datos
a BBVA Seguros para proceder con la preformalizaciéon del seguro en el sistema:
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Cdbdigo y nombre de la sucursal bancaria.
Numero del crédito al cual corresponde el seguro.
Forma de pago seleccionada por el cliente.

Altura del cliente.

Peso del cliente.

NUmero de cédula.

Fecha de nacimiento.

v" Una vez preformalizado el seguro en el sistema por parte de BBVA Seguros S.A., se informara via correo
electrénico al funcionario de la oficina que origind la operacién, el nUmero del contrato de pdliza asignado
por el sistema para continuar con el proceso de contabilizacién del crédito. La oficina debera imprimir los
duplicados de la pdliza para gestionar ante el cliente la firma y entrega de la misma, asi como el envio de
una copia; con la copia de la declaracion de asegurabilidad a BBVA Seguros en la Carrera 15 N0.95-65
Piso 6.

v' El Anexo No.8 se diligencia cuando se admite en condiciones especiales.

LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA ES LA MISMA FECHA DE DESEMBOLSO DEL
CREDITO Y EXPEDICION DE LA SOLICITUD Y CERTIFICADO DEL SEGURO.

12.5. OTRAS OPERACIONES QUE SE PUEDEN REALIZAR EN EL MODULO DE DISTRIBUCION DE
SEGUROS

Después de formalizar las pdlizas, se podran realizar a través del sistema las siguientes operaciones:

v Consultas

v Duplicados de pélizas

v Anulacién de pdlizas preformalizadas

v' Cancelacion de pélizas y anulacién de la cancelacion
v" Modificaciones de cuentas de cargo

(Ver Guia Operativa — TRANSACCIONES MODULO DE SEGUROS - GRUPO DEUDORES)
El gerente y el SOAC cuentan con el perfil ante el sistema para realizar todas las operaciones, mientras

gue los gestores tienen perfil para realizar operaciones de alta, duplicados, modificaciones y consultas.

12.5.1 ANULACION DE POLIZAS

Habra lugar a anulacion de una péliza de seguro de vida deudores preformalizada o formalizada,
Unicamente el mismo dia en que se ha dado de alta.

En el caso de los seguros de vida vinculados a préstamos podran ser anulados en el sistema exclusivamente
con perfil del gerente o subgerente de gestién operativa de la oficina. Una vez desarrollada la anulacion de

preformalizaciéon del seguro, el sistema eliminara automaticamente los cumulos obtenidos por el seguro en
cuestion.

12.5.2 CANCELACION Y ANULACION DE CANCELACIONES DE POLIZAS

La oficina podra realizar la cancelacion de seguros a partir del dia siguiente de la formalizacion del mismo.

Los seguros vinculados a préstamos podran ser cancelados en el sistema exclusivamente con perfil del gerente
o0 subgerente de gestion operativa de la oficina, de igual manera, son ellos quienes podran anular las
cancelaciones efectuadas por ellos mismos.

La cancelacion de los seguros vinculados a préstamos puede surgir por los siguientes motivos:



v' Solicitud del cliente por poliza endosada

La oficina recibe la carta de solicitud por parte del cliente junto con la pdliza endosada que respaldara la
deuda. La carta de solicitud presentada por el cliente debe ser enviada a custodio y debe incluir:

v" Nombre del asegurado.

v" Numero de documento de identidad del asegurado.
v/ Numero del seguro BBVA.

v" Motivo de cancelacion del seguro.

v' Solicitud de la compafiia aseguradora

En los casos que BBVA Seguros requiera la cancelacion de un seguro, debera enviar solicitud escrita a la
oficina gestora del seguro donde se exprese el motivo de cancelacion, el nimero del seguro a cancelar y el
nombre del asegurado, con el fin de que la misma realice la operacion.

Es responsabilidad de la compafiia aseguradora informar al cliente sobre la cancelacion del seguro.

Una vez realizada la cancelacion del seguro, la oficina debera conservar en la carpeta del cliente la carta de
solicitud de cancelacion recibida de la compafiia aseguradora y la boleta de cancelacién emitida por el
sistema.

LOS SEGUROS DE VIDA VINCULADOS A PRESTAMOS PODRAN ANULARSE O CANCELARSE,
SIEMPRE Y CUANDO LOS CREDITOS ESTEN AMPARADOS POR OTRA POLIZA DE SEGUROS. DEBE
PREVALECER LA FILOSOFIA DE NO DEJAR UN PRESTAMO SIN SEGURO.

v'  Existencia de P¢liza Duplicada
En los casos que la oficina detecte que alguno de los riesgos amparados tiene mas de un seguro en el
sistema, podra realizar la operacion de cancelacion de uno de ellos con perfil del gerente o subgerente de
Gestion Operativa de la oficina.
Una vez realizada la cancelacién del seguro, la oficina debera incluir en la carpeta del cliente la
boleta de cancelacién del seguro duplicado y la carta presentada por BBVA Seguros o del cliente
seglin sea el caso.

v" Terminacion del Crédito
Los seguros vinculados a préstamos seran cancelados automaticamente por el sistema una vez el saldo
insoluto de la deuda esté totalmente cancelado.

12.5.3 ANULACION DE CANCELACION SEGUROS FORMALIZADOS

Esta opcion permite anular la cancelacion de seguros de vida vinculados a préstamos efectuada en el dia.

La anulaciéon de cancelacion de seguros formalizados podra realizarse a peticion del cliente de la compafiia
aseguradora o por decision de la oficina que hubiera realizado la cancelacion del mismo. Si la oficina decide
anular la cancelacion del seguro, debera hacerlo el mismo dia en que se ha cancelado la péliza en el sistema.

Para los casos que el cliente o la compafiia aseguradora solicite dicha anulacién, es indispensable que el gestor
reciba de parte de ellos una carta de solicitud donde se especifique el motivo por el cual se desea anular la
cancelacion del seguro, el numero del seguro y el titular del mismo. Esta comunicacion debera ser conservada
en la carpeta asignada al cliente como soporte de la operacion efectuada, al igual que la boleta emitida por el
sistema.

LA ANULACION DE CANCELACION DE POLIZAS FORMALIZADAS SOLO PODRA REALIZARSE EL
MISMO DIA EN QUE SE EFECTUO LA CANCELACION DE LA MISMA.



12.5.4 GENERACION DE COPIAS DE POLIZAS

Esta opcién permite obtener duplicados de certificados de seguros de vida vinculados a préstamos por
contingencias suscitadas en el momento de impresion de la poliza (atasco del papel, averias en la impresora
laser, etc) y que impiden emitir las copias correctamente.

En cualquier momento durante la vigencia del seguro se podra obtener un duplicado de la misma por peticion
del cliente, de la aseguradora o por necesidad de la oficina no existiendo riesgo de ocurrir algin tipo de
actividad ilegal debido a que en el certificado consta que el Unico beneficiario y tomador de la péliza es el BBVA
Colombia.

Cuando la cartera es administrada, el beneficiario a titulo oneroso es el tercero propietario de dicha cartera.

Operatoria

v' El funcionario autorizado (gerente, subgerente de gestion operativa, gestores y ejecutivos de cuenta) podra
ingresar por la opcién de duplicado de péliza a través del mddulo operatoria de activos, opcién seguros.

v" Una vez realizado el paso anterior, debera seleccionar opciéon duplicados de pdlizas para hacer un click en
la opcién ACEPTAR.

v/ El sistema automaticamente imprimira tres (3) copias de la péliza formalizada.

(Ver Guia Operativa — TRANSACCIONES MODULO DE SEGUROS — GRUPO DEUDORES).

12.5.5 CONSULTAS

A través del sistema se podra tener acceso a la informacion de los seguros vinculados a préstamos utilizando
las siguientes consultas en Nacar

v" Consultas de poélizas

A través de esta opcion el sistema permite a los funcionarios consultar e imprimir un reporte con los datos
bésicos del contrato independientemente de su estado: preformalizado, formalizado, pendiente de baja,
anulado, o cancelado. Esta consulta muestra informacion referente a nimero de pdliza, tomador del seguro,
fecha de nacimiento, fecha de formalizacién y de vencimiento, primas, etc.

v' Consultas de movimientos

Esta opcion permite a los funcionarios autorizados la consulta e impresion del reporte de movimientos
efectuados sobre los seguros formalizados. Permite visualizar tanto los recibos cobrados como pendientes de
cobro. De igual manera, permite ver los movimientos de modificacién, cancelacion y actualizacion de datos del
seguro.

v" Consulta del producto

Esta opcion permite la consulta e impresion del producto (Seguros de vida), mostrando sus caracteristicas
basicas, lo cual resulta util en el momento de efectuar la venta del seguro o en cualquier situacion.

v' Consulta de solicitudes

Esta opcion permite la realizacion de consultas de los seguros segun su situacion (preformalizado,
formalizado, cancelado, pendiente de cancelar o anulado). Esta consulta puede realizarse ingresando la
entidad, la sucursal, el producto, su situacién y la fecha desde que se requiere tener informacion.

v Consulta de intervinientes

Esta opcion permite la visualizacion de informacion referente a los participes del seguro. En el caso de los
seguros de vida vinculados a préstamos tiene informacién respecto al tomador, asegurados y beneficiario.



v" Consulta de asegurado
Esta opcién permite obtener informacion acerca del asegurado referente a:
- Seguros adquiridos con BBVA Seguros.
- La suma de cumulos alcanzados a través de los seguros de Vida tomados con la compafiia.
- Los documentos de salud que han sido entregados por el asegurado en el momento de suscripcion de
los seguros.
- Los valores asegurados.
- Datos del domicilio del cliente
Estas consultas podran ser realizadas por los gerentes, subgerentes de gestion operativa, gestores, BBVA
Seguros - Gerencia de Bancaseguros y Operaciones de BBVA Colombia.

13. MOTIVOS DE NO CONTRATACION SEGUROS DE VIDA

Dentro de la politica del Banco no esta aceptar créditos sin seguros, no obstante existen motivos que pueden
generar algunas excepciones asi:

Vida Deudores
1. Personano asegurable:
- Por edad del cliente, cuando es mayor a 74 afios y 364 dias. Si es por restructuracion BBVA Seguros
podré aceptar el riesgo.
- Cuando el riesgo es “rechazado” por BBVA Seguros, en estos casos se debe solicitar péliza endosada
de forma flexible.
2. Pdlizaendosada:
- Cuando el cliente tiene contratado su riesgo con otra aseguradora en el ramo de vida.

- Cuando el riesgo es “rechazado” por BBVA Seguros. En estos casos se debe solicitar péliza endosada.

14. DEVOLUCION DE PRIMAS

Se hara por cancelacion anticipada del crédito por primas debitadas después de haberse presentado un
siniestro, por error en el valor asegurado o por duplicidad de pdlizas.

La sucursal debera tramitar a través del correo electrénico clientes@bbvaseguros.com.co estas devoluciones

quien hara los abonos respectivos.

15. PAGO DE PRIMAS A LA ASEGURADORA

v Diariamente el sistema cobra las primas que se generan por los seguros deudores. Se abonara a BBVA
Seguros el valor recaudado una vez descontada la comision del Banco.

v" Ala cuenta de BBVA Seguros sera abonado el total de las primas de seguros recaudadas y no recaudadas
(hasta 180 dias de mora 6 hasta que el préstamo cambie su estado a cobro juridico, (lo que suceda
primero). Para los créditos propiedad de la Titularizadora Colombiana S.A. se pagaran primas de seguros
durante toda la vigencia del crédito sin importar la altura de mora o su situacion.

16. TRAMITE DE SINIESTROS

En caso de siniestro, el cliente podra comunicarse con la linea de atencion al cliente en Bogota teléfono:
3078080 y resto del pais 018000934020.

BBVA Seguros pagara la indemnizacion por la pdliza y sus amparos adicionales dentro de 3 dias habiles
contados a partir de la fecha de recibo de los documentos.



La oficina podra recibir la solicitud del cliente y debe enviarlo al buzén clientes@bbvaseguros.com.co junto
con la documentacion adjuntando la carta proforma anexa (Anexo No. 9).

Las consideraciones a tener en cuenta para el tramite de siniestros se encuentran en la guia “Pago de
sobrantes por reclamaciones de seguros” publicada en FARO.

El analista de Operaciones - Colocaciones debe realizar el bloqueo a los créditos que se encuentren en proceso
de reclamacion por indemnizacion de seguros y abono por reclamacion en el momento de ser reconocida por
parte de la compafiia aseguradora a BBVA Colombia.

Nota: El tramite de indemnizacion de seguros no exime a los deudores del pago de las cuotas de sus
obligaciones, en caso de generarse sobrante por este concepto le sera reintegrado dicho valor,

16.1. Bloqueo / Desbloqueo de obligaciones

16.1.1. Bloqueo de créditos

El area de Operaciones-Colocaciones realizara bloqueos por fallecimiento o incapacidad total y permanente
(ITP) del asegurado. Por medio de la nueva funcionalidad se bloquearan aquellos créditos que presenten
reclamaciones en curso con base en el reporte de las compafiias aseguradoras.

Mientras un préstamo se encuentre bloqueado su comportamiento sera como el de un préstamo vigente pero
bajo esta condicion no facturara, no causara rendimientos financieros, no permitird la carga de gastos, no
permitira pagos via batch ni online, asi mismo, en las consultas de préstamos UG los saldos permaneceran
estéaticos, hasta el momento en que se defina la situacion en cuanto a la reclamacion radicada en la compafia
aseguradora.

La condicion de crédito bloqueado por reclamacion de seguros se puede visualizar en las pantallas de consultas
U202 Situacion actual del préstamo y U402 Consulta de la deuda y en la U400 Consulta del movimiento.

16.1.2. Bloqueo de créditos con redescuento
Antes del bloqueo de obligaciones con redescuento en otras entidades, es necesario proceder a la cancelacion
del redescuento ante el fondo correspondiente, atendiendo los circuitos establecidos para este propdésito y una

vez se haya ejecutado dicha operacion, se procedera a realizar el bloqueo.

16.2. Desbloqueo de créditos

Si la compafiia aseguradora objeta la reclamacion del cliente, el area de Operaciones-Colocaciones procedera
a desbloquear la obligacion, con lo cual el aplicativo activara la actualizacion de los saldos de la obligacion; esto
causara los rendimientos financieros, cargara los gastos etc.

16.3. Abono / cancelacidn a créditos con reconocimiento de seguro

Cuando la reclamacion prospere, el area de Operaciones-Colocaciones efectuara los abonos a las obligaciones,
a través de las pantallas habilitadas mediante esta nueva funcionalidad.

16.3.1. Reconocimiento de indemnizaciones por fallecimiento o por ITP del asegurado.

En este evento se cancelard la totalidad de la obligacion.

Cuando el reconocimiento de la Compafila aseguradora no cubra la totalidad del saldo, se procedera a
reconocer una condonacion por el valor faltante de cancelar, monto que sera registrado en las cuentas de P&G
de la oficina gestora.

Cuando existan abonos posteriores a fecha del siniestro hasta la fecha de bloqueo, el aplicativo Médulo de

préstamos Altamira generarda una cuenta por pagar por el excedente, monto que se reembolsara al cliente o
reclamantes (incluyendo honorarios que hayan estado a cargo del titular).



16.3.2. Sobrantes a favor del cliente

En el evento de generarse una cuenta por pagar originada en un mayor valor reconocido por la compafiia de
seguros o por abonos posteriores a fecha del siniestro, el area de Operaciones-Colocaciones segmentara dicho
saldo a la oficina gestora del préstamo, quienes seran los responsables de reintegrar estos valores a los
clientes o beneficiarios; para lo pertinente el SOAC de la oficina gestora impartira las autorizaciones
correspondientes para que a través de la caja se efectle el reembolso al reclamante.

En caso de presentarse un siniestro se debera seguir el siguiente procedimiento:

16.4. PAGO DE SINIESTRO

OFICINA BBVA COLOMBIA

v" VIDA E INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE:

BBVA Seguros pagara la indemnizacién a que esté obligada por la péliza y sus amparos adicionales dentro de
(3) dias habiles contados a partir de la fecha de recibo de la documentacién completa que sustente el siniestro.
El mismo lapso de tiempo sera utilizado por BBVA Seguros para objetar el pago.

Para sustentar las reclamaciones se deben presentar los documentos relacionados en el (Anexo No.9).
TENIENDO EN CUENTA QUE LOS CREDITOS OTORGADOS EN SU OPORTUNIDAD POR
GRANAHORRAR BANCO COMERCIAL S.A. FUSIONADO POR BBVA COLOMBIA, CONSERVARAN LA
SUMA ASEGURADA, LAS COBERTURAS Y LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR LOS DEUDORES
EN LA FECHA DE CONTABILIZACION Y DESEMBOLSO DE LOS RESPECTIVOS CREDITOS, LOS
SINIESTROS DE CREDITOS DE LIBRANZAS Y VEHICULOS DEBEN PRESENTAR ADICIONAL LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1. Documento de identidad de los beneficiarios.

2. Registro civil de nacimiento de los beneficiarios.

3. Registro civil de matrimonio o0 su equivalente.
Los certificados de saldos de las obligaciones a indemnizar deben expresarse en la misma denominacién en
que fueron otorgados (UVR o pesos). (Ver Anexo No.11)

16.5. AVISO DE SINIESTRO

El plazo para dar aviso de siniestro es de 60 dias comunes siguientes a aquel en que el Banco conoce del
mismo.

IMPORTANTE
EL TRAMITE DE RECLAMACION DE CREDITOS ADMINISTRADOS A LA TITULARIZADORA
COLOMBIANA S.A. (0014), DEBE SER ENVIADO INICIALMENTE AL CENTRO GESTOR DE ESTAS
OBLIGACIONES EN DIRECCION GENERAL, AREA DE COLOCACIONES (0873).

v EL TRAMITE DE CUALQUIER OTRA RECLAMACION ESTA CENTRALIZADO EN LAS
OFICINAS DE BBVA SEGUROS EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.

v' EL BANCO DEBERA ENVIAR AVISO DE SINIESTRO A LA CARRERA 15 No. 95-65 PISO 5.

v" LA OFICINA NO DEBE RECIBIR DEL BENEFICIARIO NI ENVIAR A LA ASEGURADORA
DOCUMENTACION INCOMPLETA PARA EL TRAMITE DEL SINIESTRO.

v TAN PRONTO BBVA SEGUROS INFORME A LA OFICINA DEL PAGO DEL SINIESTRO Y
ABONE LA PARTIDA CORRESPONDIENTE, SE DEBERA PROCEDER A CANCELAR EL
CREDITO Y EN FORMA AUTOMATICA SE CANCELARAN LOS SEGUROS VINCULADOS.



16.6. PROCEDIMIENTO DE PAGO DE SINIESTRO POR PARTE DE LA ASEGURADORA

Una vez la aseguradora reciba la documentacion completa, formalizara la reclamacion y realizara las siguientes
actividades:

v' Tramite total de la reclamacion, que comprende recepcion, registro, ajuste y respuesta.

Para la reclamacion reconocimiento u objeciéon BBVA Seguros garantiza respuesta en un periodo no superior a
(2) dias habiles contados a partir de la fecha en que se formalice la reclamacién, es decir se demuestre la
ocurrencia y la cuantia.

v/ Cuando se autoriza el pago de un siniestro BBVA Seguros procedera a elaborar la inter-oficina a la sucursal
correspondiente.

v' Si se determina que BBVA Seguros incurre en un tiempo superior a un mes para dar respuesta sobre
reclamaciones radicadas con documentacion completa, sera responsable por el monto de intereses que
genere tal demora (intereses de mora que genere el crédito después de la fecha de fallecimiento del
asegurado).

v/ Si existen primas pendientes de cobro informadas por la oficina, BBVA Colombia debitara el valor de éstas
del total a pagar a los beneficiarios legales. Una vez abonado el saldo de la deuda del crédito por parte de
la Compafiia de Seguros al Banco.

v' Para cualquier informacién o consulta sobre el estado de tramite de un siniestro, el cliente podra
comunicarse a las lineas de servicio al cliente.

17. POLIZAS ENDOSADAS

17.1 GENERALIDADES

De acuerdo con la circular béasica juridica, titulo primero, capitulo 06 , numeral 4, el deudor o locatario tiene la
libertad de contratar la péliza de seguro que respalde la obligacion contraida con el BBVA COLOMBIA con
cualquier compafila de seguros debidamente autorizada y vigilada por la Superintendencia Financiera de
Colombia, aunque la institucion financiera haya contratado una o varias pélizas con sujecién a los criterios
previstos en el decreto 2555 de 2010 Articulo 2.36.2.1.1 y subsiguientes, asi el deudor o locatario siempre
conserva la facultad de tomar un seguro con una compafiia diferente.

Dado que los seguros de vida representan para las instituciones financieras una seguridad adicional de los
créditos que otorgan, es razonable que tales instituciones sefialen unas exigencias minimas para que las
poélizas presentadas por los deudores estén adecuadas a esta finalidad. No obstante, la pdliza no puede
rechazarse exclusivamente sobre la base de que existe un seguro contratado por la institucién financiera.

Considerando lo anterior, exponemos la politica comercial exigida al respecto, la cual busca proteger los
intereses del Banco.

17.2. CONDICIONES

Los requisitos minimos para aceptar pdlizas endosadas de vida fuera de la péliza colectiva del Banco son:

v' Ser emitida por una aseguradora legalmente constituida en el pais y de amplio reconocimiento en el
mercado. (No se aceptan pdlizas emitidas por empresas que actllan con amparo mutual).

v Presentar el original de la péliza de seguros y sus condiciones generales y particulares.

v' El tomador/asegurado debe ser la persona o personas que tengan la calidad de asegurados. (deudor o
locatario).

v' Debe figurar como beneficiario a titulo oneroso de este seguro el BBVA Colombia y en caso de

titularizacion a nombre de Titularizadora Colombiana S.A, especificando Nit.

La péliza debera incluir la clausula de renovacién automatica.

La poliza debera incluir la clausula de no revocacion sin aviso previo al primer beneficiario con minimo

30 dias antes de dar la terminacion de la pdliza.

AN



v' El BBVA Colombia debera exigir al cliente el original del recibo de pago de la prima de la pdliza
Individual expedida cuando el negocio sea nuevo y en todas las renovaciones del mismo. En el caso de
polizas colectivas (gj.: fondos de empleados) demostrar su pago.

v' En caso de siniestro amparado por la pdéliza y sus anexos, el pago de la indemnizacién se hara al
primer beneficiario.

v' Aviso de siniestro: Queda entendido y convenido que la aseguradora acepta como plazo maximo para
presentar el aviso de la reclamacion treinta (30) dias contados a partir de la fecha en que BBVA
COLOMBIA conozca del mismo.

v' Se recibiran los siguientes documentos mediante excepcion siempre y cuando sean generados en un
archivo PDF (pdliza, clausulado y recibo de pago) y contengan la respectiva firma digitalizada.

Adicional a los puntos anteriores y de acuerdo con el tipo de seguro se deben tener en cuenta las siguientes
condiciones:

17.3. REQUISITOS ENDOSO SEGURO DE VIDA DEUDORES

e En caso de no pagérsele la prima del seguro correspondiente para renovacion automética, la
aseguradora se compromete a dar inmediatamente aviso escrito a BBVA Colombia para que si él
desea, cancele el monto de la prima del seguro para evitar su cancelacion automatica, ejerciendo la
facultad que consagra el numeral 3 del articulo 101 del Régimen Financiero y Cambiario.

e  Amparos que debe contener la péliza objeto de respaldo del crédito:

v Vida (muerte accidental y natural) incluyendo suicidio y homicidio desde inicio de vigencia de la
péliza.

v Incapacidad total y permanente, desmembracion o inutilizacién, cuya calificacién de invalidez sea
igual o superior al 50%.

e En ningln momento la pdliza podra terminarse por edad; la aseguradora se obliga a mantenerla
vigente hasta la cancelacion total de la deuda.

e  Obligaciones del asegurado ( deudor o locatario ):

v' El tomador/asegurado debe entregar al BBVA Colombia anualmente copia del certificado de
renovacion expedido por la aseguradora firmando carta de entrega y el correspondiente recibo de
pago de la prima. En caso de que la pdliza tenga vigencia mayor a la anual se exigira que cada
afio presente copia del pago de la prima y certificacién de vigencia, en todo caso en el aplicativo
debe ingresarse con vencimiento anual.

17.4. RENOVACION DE POLIZAS ENDOSADAS

Es responsabilidad de la oficina efectuar continuos seguimientos, por lo menos una vez al mes a las pdlizas
emitidas por otras compafiias de seguros y aceptadas como respaldo de créditos, con el fin de determinar las
fechas de vencimiento de las mismas, asi como su renovacion.

Para ello la oficina cuenta con el reporte de poélizas vencidas en el Aplicativo REPO y a vencer en cada mes,
adicionalmente a los clientes se les remite de forma automatica una carta recordando su obligacion de entregar
en la oficina copia de la renovacion de la pdliza.

En el caso de no recibir la renovacion de la pdliza 15 dias antes de su vencimiento, la oficina debe gestionar la
suscripcién de la misma con BBVA Seguros e informar al cliente.

Si durante los 15 dias habiles siguientes a la suscripcion de los seguros con BBVA Seguros, el cliente entrega a

la oficina la renovacion de la pdliza suscrita con otra Compafiia de Seguros, la oficina debera conservar el
preferido por el cliente y cancelar el tomado con BBVA Seguros.

18. MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DE TARIFAS DE SEGUROS



Las tarifas utilizadas por el Mddulo Distribucién de Seguros para los célculos de primas, al igual que los datos
caracteristicos de los seguros, seran sometidos a mantenimiento y actualizacién Gnicamente por Operaciones a
través del Taller de Productos disefiado para el efecto, previa autorizacion o solicitud de actualizacion y/o
modificacion por parte de Segmento de Particulares de comin acuerdo con la Aseguradora, bajo los
lineamentos pactados en la licitacion,

Las oficinas seran informadas sobre la actualizacion de tarifas a través del Portafolio de productos y servicios,
el cual puede ser consultado en el Portal de Negocios Bancarios.

19. REPORTES

Los reportes generados por el médulo de distribucion de seguros y enrutados a las oficinas diariamente a través
de CONTROL- D son los siguientes:

NOMBRE INFORME PROCESO PERIODICIDAD

v"Informe diario de facturacion PICD9050 Diario

v" Abonos realizados a BBVA Seguros de Vida y

BBVA Seguros PICD9500 Diario
v' Reporte cuentas por cobrar seguros deudores. PICD9250 Diario
v Pdlizas endosadas PICD7035 Diario

- “poliz.endo.inferior” Pdlizas vencidas y a vencer hasta diciembre 31.

- “poliz.endo.superior” Pdlizas a vencer a partir de enero 1 del siguiente afio.
v" Reporte estadistico de pdlizas activas PICM3013 Mensual
v" Reporte consolidado de abonos realizados a

BBVA Seguros. PICM3015 Mensual

20. DEPENDENCIA SOPORTE

Cualquier aclaracion adicional relacionada con:
- El contenido de este documento sobre aspectos comerciales, manejo y normativa debe comunicarse
con el area de Bancaseguros al 3471600 Ext 11153, 11718, o 11363° a la linea de atencion para
funcionarios al teléfono 4049003 en Bogota o al 018000110100 a nivel nacional.

- Para soporte operativo sobre el analisis de novedades comunicarse con el TAR de su oficina.



ANEXO No. 1

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD POR VALOR ASEGURADO Y EDAD

Hasta 1.750 SMMLV

Solicitud/Certificado Individual

Solicitud/Certificado Individual

Superiores a 1.750 SMMLV

Solicitud/Certificado Seguro Vida
Formulario de Vinculacion
Formato de Aprobacién de Operaciones
Examen Médico

Analisis de Orina
Electrocardiograma

Quimica Sanguinea:

Colesterol Total-HDL,
Transaminasas, Glicemia;
Triglicéridos, Acido Urico,
Creatinina, PSA.

Solicitud/Certificado Seguro Vida
Formulario de Vinculacion
Formato de Aprobacién de Operaciones
Examen Médico

Analisis de Orina
Electrocardiograma

Quimica Sanguinea:

Colesterol Total-HDL,
Transaminasas, Glicemia;
Triglicéridos, Acido Urico,
Creatinina, PSA.




ANEXONo.2
EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA POLIZA VIDA DEUDORES

18 74 afios y 364 dias Hasta la cancelacion del
credito
18 69 afios y 364 dias Hasta los g.'la?nos y 364

Para pensionados que tomen crédito bajo la modalidad de libranza la edad de ingreso sera hasta
los 80 afios y 364 dias



ANEXO No.3
SOLICITUD/CERTIFICADO SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES

BBVA Seguros BBVA

NIT. B00.226.098-4 NIT, 860,003,020 -1
Solicitud/ Certificado Individual
Seguro de Vida Grupo Deudores Poliza No. 0110043

Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente, Desmembracion o inutilizacion
Fecha contabilizacion del crédito
I S T
Tomador / beneficiario | NIT

Vigencia desde Vigencia hasta

DATOS DEL ASEGURADO
Nombres y Apellidos | Identificacién |

Direccién Teléfono Ciudad
Fecha de nacimiento Sexo I Ocupacion/profesidn
DATOS DEL SEGURO
Anexo ltp | Valor Asegurado
N0 |

Prima Mensual Periodicidad

BENEFICIARIOS
Nombre e identificacién | % participacion

[
TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS A MANO POR EL ASEGURADOD EN FORMA CLARA SIN USAR RAYAS NI COMILLAS
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD (DATOS SENSIBLES)

[ I T Ctos civariios iarios?

Deportes gue practica

£HA SIDO SOMETIDO A ALGLINA INTERVENCION QUIRLIRGICA?

{SUFRE ALGLINA INCAPACIDAD FISICA O MENTAL?

ZHA SIDO SOMETIDO & TRATAMIENTO ANTIALCOHOLICO O POR DROGADICCION?

ZHASUFRIDO O SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD PROFESIONAL?

;HA SUFRIDO O SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE SALUD DE LOS SIGUBENTES APARATOS, SISTEMAS U ORGANOST

TRASTORNOS MENTALES O PSIQUIATRICOS

PARALISIS, EPILEPSIA. VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

BOCIO. DIABETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRING

REUMATISMO, ARTRITIS. GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS O COLUMNA

ENFERMEDADES DEL BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMOLINFATICO O ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS
DOLOR EM EL PECHO. TENSION ARTERIAL ALTA, INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON

ENFERMEDADES RENALES-CALCULOS-PROSTATA-TESTICULOS

ASMA. TOS CRONICA. TUBERCULOSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DE LOS PULMONES O DEL SISTEMA RESPIRATORIO

ULCERA DEL ESTOMAGO O DUDDEND. ENFERMEDADES DEL RECTO. ESOFAGO. VESICULA, HIGADD. DIARREAS FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO.
ENFERMEDADES EN LOS OJ0S, 0ID0S. NARIZ, GARGANTA, RONQUERA O PROBLEMAS DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS

CAMNCER O TUMORES DE CUALQUIER CLASE

SIES MUJER. iHA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ. OVARIOS?

iHA SIDO SOMETIDO EN ALGUNA OCASION O LE HAN SUGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGNOSTICO DEL SIDAT CASO POSITIVO INDIQUE EL RESULTADO.
(SUFRE O HA SUFRIDO CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADOD ANTERIORMENTE?

5| CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS, DETALLE LA ENFERMEDAD Y FECHAS DE OCURRENCIA:

NO FIRME ESTA SOLICITUD SIN LEER ESTE TEXTO

El cliente se chliga a suministrar informacién veraz y verificable, actualizar la informacian personal, comercial y fimanciera, por lo mencs una vez al afio o cada vez que asl lo,solicite BBVA Seguros de Vida
Colembia 5.4, entregande los soporles ¥ documentos correspondientes.

Daclare que mis recurses, no provienen de actividad ilicita alguna contemplada en la legislacion Penal Colombiana Vigente: cualquier inconsistencia en |a informacion consagrada en esta solicitud, exime ala
compaitia de toda responsabliidad. Expresamente declaro gue todas las respuestas aqui son exactas, completas y veridicas y acepto que cualguier cmisidn. inexactitud o reticencla de las mismas, sean tratadas
de acuerdo con el articulo 1058 del cédigo de comercia.

Articulo 1068 del Cadigo de Comercio. Terminacian automdtica del Seguro. ™ La mora en el pago de la prima o de los certificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella, producird la terminacidn
automatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada v de los gastes causados por ocasion de la expedicion del contrato *, Persena juridica Gran Contribuyente segin
Res. 7714 16/12/1996. Retenadores de ICA e [VA. Mo practicar retencién en la fuente segin el articulo 21 del Decreto Reglamentaric 2126 de 1983,

Se informa que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud. sexo, religién, entre otros) o sobre menores de edad. Sus derechos son los previstos en la Constitucion v las leyes 1266 de
2008 y 1581 de 2012,

En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, aulorizo a cualguier médico, hospital, clinica, compafiia de seguros u otra institucion para suministrar a los beneficiarios o a BBVA Seguros de Vida Colombia 5.4 Toda
Informacian que posea sobre mi salud yo eplcrisis o historlas clinkcas con posterioridad a la ocurrencia de alguno de los nesgos amparados. La presente solicitud formard parte del contrato de seguro que agui
se solicita, si éste llegare a celebrarse.

CLAUSULA DE BENEFICIARIO ONEROSO (ENDOSOS): Se designa como beneficiario principal del valor de la indemnizacidn del presente seguro de vida como de los demas amparos contratados a: BBVA
COLOMBIA 5.A. con el tnico y exclusive fin de garantizarle el pago de una deuda a su cargo, En consecuencia, y de conformidad con el articulo 1146 del Cédigo de Comercio, mientras subsista la deuda anterior
con éste beneficiario, la pdliza no podra ser revocada o modificados sus beneficiarios o su valor asegurado, sin previo aviso por escrito al beneficiario principal y autorizacién del mismo. Si se llega a causar el
derecho de indemnizacion pactada en el presente seguro, cuando |a deuda a cargo del as ado y a favor del beneficiario anteriormente designado se hubiere extinguido o disminuido por cualguier causa,
serd beneficiario sustituto por el saldo del seguro, LOS DESKGNADOS POR EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO LOS DE LEY. La presente péliza permite ser cedida o endosada en caso de titularizacién de cartera.

Autorizo a BBVA COLOMBIA 5.A. cargar a mi Cuenta Corriente, de Ahorros yio Tarjeta de Crédito No.
acuerdo con la periedicidad de pago elegida,

o a cualquier otro depdsito de dinero que tenga en dicho Banco, el valor de la prima de

FIRMA DEL SOLICITANTE
2 Bl clausulado con las condiciones generales de su poliza estdn a su disposicion, a través de las paginas: www bbvaseguros comco ¥ www.bbvacomeco
E CERTIFICO QUE RECIBI LA INFORMACION RELATIVA AL PRODUCTD DE FORMA CLARA Y COMPLETA, QUE DILIGENCIE LIBREMENTE LA INFORMACEIN CONTENIDA EN ESTA SOLEKITUD ¥ SUSCRIBO EL
PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL PRESENTE SEGUROC.
Como constancia se aprueba y firma enla ciudadde el de de
a
< _/f/ﬂ/’n
3
® FIRMA DEL SOLICITANTE 1RMA AUTORIZADA
'A SEGUROS DE VIDA 8.4,
NIT. 800,226,098

Direccidn para notificacones: BEVA Seguros de Vida S.A, Carrera 15 No, 95 =65 Teléfono 2181100
Linea de Atencién y Servicia al Chanta: Linea Nacional 018000934020 y en Bogosd 3078080
Dafansor dal Corsumidor Finanden Camena § No, 7221 Fiso § an Sogotd DLC. Teletanc 3438385, e-makdatansonabbvacalombla Eibbva comco

Herndembrs 2016




ANEXO No.4

AUTORIZACION MEDICA

BBVA Seguros

AUTORIZACION PARA EXAMENES MEDICOS
Ciudad:

Fecha:

Doctor(a):

Direccidn: Tel.:

De manera atenta solicitamos practicar las sigulentes pruebas médicas al Sr(a),

Identificado{a) con la Cédula de Ciudadania No,
Cliente de la sucursal Bancaria, , quien desea
tomar un seguro de vida con nuestra compafiia.

Previo al examen, agradecemos identificar al solicitante.

Valor Asegurado $

Examen medico (en formato de la aseguradora)
Parcial de orina
Electrocardiograma en reposo

Cimica sanguinea que contenga: Glicemia, colesterol total, HDL, LDL,
triglicéridos, transaminasas, creatinina, uricemia.

Cuadro hematico con WaGE.

H. LW,

HE N RNIN

P.5.A. (Antigenc Prostatico) para mayores de 50 afios

Observaciones:

Los resultados favor enviarlos a: BEBVA Seguros (Suscripclén Vida)
Direccidén: Carrera 11 # 87-51 pisc 6 Bogota
Tel&fonos: 2191100 Ext: 1238-1236

El'valor de este servicio lo cancelaremos a la presentacién de su cuenta de cobro
raspectiva, de acuerdo con las tarifas ¥ condiciones pactadas.

Cordiaimants,

Nombre de la persona que autoriza Firma autorizada y Sello



ANEXO No.5
DIRECTORIO MEDICO A NIVEL NACIONAL

CIUDAD MEDICO EXAMINADOR ENTIDAD DRECCION E-MAIL
S "y LABORATORIO CLINICO MARTHA LUCIA ) (617488080 7434110 —
[ARMENIA | PEREIR|ALEJANDRO MEJIA HOYaS ML Calle 17 Ntz No 14-39 Ji%a507130 Zejomh @hotmzilcom
ARMENIA EDUARDO LEON TRUUILLO HENAD EDIFICIO PLAZUELA DE LOS FUNDADORES |Cra 13A No 1 A- 125 (617450347 CEL. 3104550335 |eltruisB6@hot meil.com
o an Crad3Na72-122 Cons NoJ [5) 3588008 CEL. 210 £231140 |
BARRANGQUILLA  [MAURICIO RAFAEL SALCEDO ANGULO iy "
BARRANQUILLA  [AMELIA EUGENIA MARTINEZ TELLO CENTRO MEDICO CHICAGO Cra 55 Na 70 - 129 Cons, 312 IEE_I,LWE’ 01787 CEL I, o
: P Cale 19 No. 78 83 Cons|TEL (1) 5223800 CEL. 310],
BOGOTA JORGE CASTANEDA CAMACHO o f i)
- . [Autnore No 100 - 12 C
BOGOTA MARCELA RIGUEROS UNDIAGNOSTICO MORAL & RIGUEROS [, ° O\ Tel (1) 8000027 101 - Ext 104
; & o SPECI 1 -Lcn-1 contzbilidsd Bunidadotopediz o
BOGOTA CAMLO ALFONSOBRICERO ORDOREZ _|IDAD ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y[Clle 146 No 1 LC 10- 104, o Bundedotap
TRAUMATOLOGIA SAS F2 pilirgonzaleruent @emailcom
BOGOTA JOSE JOAQUIN PONTON ESFINOSA CLINICA MARLY Cra 13 No. 48- 40 Cons. 527 dacpontan @yzhoo.es
i e TEL: (2)2276907 -
BUGA EDGAR AUGUSTO LOZADA RAMIREZ Calle 5 # 1608 CEL31maasT
BUCARAMANGA LABORATORIO HIGUERA ESCALANTE & CIACale 4842226 Gabeoma | e 1 e o0
LTDA Bucaramanga
BUCARAMANGA [JAME ENRIGUE GOMEZ EDIFICID MEDICO 54N PO Cra 34 No.4G - 46 Cons. 304 |TEL. (7)8433335 CEL3012176707|drjs
BUENAVENTURA [SOFFY ROMERO HINESTROZA v SMCN BOLVAR Cra 4TEL. (2) 247470 CEL 3W) ) o mero@hotmeicom
No. 572 B311837
ALl MAURICIO OSORNO VILLALEA SEDE NACIONAL DE COOMEVA Clalle 13 No. 57 -80 Cons. 38| TEL.(2) 5240630 CEL.  315{msorno.mzuriciofhotmail.com
piso4 4285115 yulsacar@hotmai.com
- LABORATORIO CLINICA DE CITOLOGIA ¥|Calle 23 Nie No 8 A N-17 ; I
CALI DANIEL RAMELLI PATOLOGIA LTDA o a4 TEL. (2) 8887330-8513055 rsmeliab@yshoo.com
CALI PEDRO ANTOMNIO DONCEL Cale 5CN 3841 TEL. (2) 5534436 dancel@inbznzo.com
CARTAGENA  |ROBERTO AMERAD GHISAYS CENTRO MEDICO PRIOMA ?E’:"”b Grance Ca 8 No 54 o soatannpy robertoambrad @impre.com
CUCUTA XIMENA CAICEDO GUTIERREZ LABORATORIO HEMATOLOGICO CL18#101BamoBlanco  |TEL 5721014 CEL. 3153813747 | sborstoriohemstologi@hotmalcom
CUCUTA CECILIA CONCHA CORTES CENTRO MEDICO NORTE A 1a. No. 17 83 Cons, 201 ;nE;éq;asziﬂ oo,
FLORENCIA 3UIDO ALBERTO CABAL CONSULTORIO CEDOF Cra 10No. 870 ;EBLm[:’ 4367t CEL 310)
IBAGUE JUAN MANUEL MOSQUERA MEDICADIZ CONSULTA EXTERNA Cra 4 D #3247 Bamo Cadiz |CEL. 3157839733 - No fjo
IBAGUE CLINICA MINERVA S.A Clie 11 Mo 01 -85 Tel: (8) 2700710 Ext 213
LADORADA  |JUAN VICENTE ARIAS M. CENTRO MEDICO LA PAZ Crad No12-30 Cons20z | 1o (B18572382 - 8572087
CEL. 3122575454
LOFEZ JARAMILLO JAINE EDUARDO - LUZ| . ¢ Cra 24 No 56 - 50 Bamo|TEL (8811111 - &e7ago|e
MANIZALES CLINICA SANTILLANA ‘
N [AMPARD GONZALES HERRERA Belén EXT.113
MEDELLIN MAURICIO ALVARADO VASQUEZ CLINICA LAS VEGAS Cll 2 Sur No 46 - 55 Cliiest.rp) () 261 20 0. 317 5007080 |2
las Vegas Cons 320
MEDELLIN JORGE HUMBERTO ECHEVERRI MEJIA TORRE DANN CARLTON Cra43 A No. 750 Cons. 1407 ;f;ésu[;mmm - CRL
MONTERIA CHARLES DE JESUS BUELVASJMENEZ  |CENTRO INTEGRAL DE SALUD Calle 28 W No 27 TEL. (4)7841708 CEL.3157443288 thirle:
NENA MILLER MOSQUERA Cale 12No5- 11 Urimed |058 8715574 / 8720518 8720331
PASTO LUIS CARLOS GUERRERO TORRES Clle 19 A No 31 - 48 Bamel ) 0, 7 543505
Las Cuadras
o LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO o TEL. (2) 7222487 7200452
PASTO ZARA RECALDE 7oA Cra2No TMPRY |2
PERERA VICTOR MANUEL LONDONO RAMREZ EDIFICIO CLINICA LOS ROSALES - PERERA (02 & A 0 26 - 25 P4 Conc| TEL (6) 3 333432 - 3 43080 o iondonoyshon.com
415 Tome A CEL: 3006124370
PERERA HECTOR JAME HURTADO BEDOYA CLINICA CRUZ VERDE Calle 22 No. 5 32 Cons. 4 IEE"L ;?]334353;:?3?20- negrohurts dob@hotmeiLom
j LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO|Cra 7 -18 N 23 Fiso 2o|TEL. (2) E368211 T
POPAYAN JAIME ARISTIZABAL VARTHA PERDIONG i i CEL 31034403 arietiSS@hotmailom
SANTAMARTA  |JOSE GALD DIAZ GRANADOS MARTINEZ Cra2 No 22-41 Tel: 4210827 insezalo59@hotmail.com
N LABORATORIO BIOCLINICO AUTONATIZADD| . __ . - |TEL (3)74zm821 o
TUNJA DIANA MARIA ROTTENBERGH EXAMNAR 1P Cra TN P23 Losal 13 | ol mingr@hatmailo
. Clle 33 B No 3 - 38 Cons. §
VILLAVICENCIO | ALEXANDRA SUESCUN CARVAJAL CONSULTORIOMEDICO == he 1% 5 CL. 300 3088344
Barmia Barzal
Ca 15 No 1680 - TRANV| - o oo
VALLEDUPAR  |ADALBERTO MAESTRE LABORATORIO CLINICO CRISTHIAM GRAM |18 No. 20 84 Cons. 10| - oo peren s Blzheristismeram.com
o CEL. 3162433264 - 5808015
Centro Medico Penta
_ _ . TEL.(5) 5711878 ]
VALLEDUPAR  |JUSTO SEGUNDO DIAZ PUMAREJO Calke 18 No 1551 cdiouBhs
? s e CEL. 3008170768 u:zd puEholm: Lo




ANEXO No.6
TASA DEL GRUPO POR EDAD ALCANZADA POR TIPO DE CARTERA (POR CADA
MIL DE VALOR ASEGURADO)

OCB, Agrocuenta, Cartera OCB, Agrocuenta, Cartera
Con§umo, Sl Digitales, y Hipotecaria y Congumo, Gl Digitales, y Hipotecaria y
EDAD  Rotativo y Cartera ' ) EDAD Rotativo y Cartera ' ;
Comercial Co.nsumer Le_asmg Comercial ansumer Le_a5|_ng
Finance Habitacional Finance Habitacional
TASAS ANUALES TASAS ANUALES
20 2,8483 5,5542 2,510 55 10,5830 20,6369 8,300
21 2,8722 5,6008 2,510 56 11,0483 21,5442 8,870
22 2,9069 5,6685 2,510 57 12,0066 23,4129 9,370
23 2,9435 5,7398 2,550 58 12,3943 24,1689 9,780
24 2,9796 5,8102 2,590 59 12,9224 25,1987 10,540
25 3,0062 5,8621 2,630 60 13,7261 26,7659 10,860
26 3,0445 5,9368 2,660 61 14,8506 28,9587 11,320
27 3,0832 6,0122 2,680 62 16,2660 31,7187 12,020
28 3,1122 6,0688 2,720 63 17,9772 35,0555 13,000
29 3,1531 6,1485 2,740 64 19,9753 38,9518 14,230
30 3,1944 6,2291 2,760 65 22,1934 43,2771 15,750
31 3,2499 6,3373 2,790 66 24,6546 48,0765 17,500
32 3,2939 6,4231 2,810 67 27,2417 53,1213 19,410
33 3,3511 6,5346 2,870 68 29,8456 58,1989 21,590
34 3,3974 6,6249 2,890 69 32,4756 63,3274 23,830
35 3,4331 6,6945 2,920 70 35,1934 68,6271 26,110
36 3,4819 6,7897 2,960 71 35,7845 69,7798 28,000
37 3,5443 6,9114 3,050 72 38,9686 75,9888 30,130
38 3,6206 7,0602 3,100 73 42,5618 82,9955 32,730
39 3,6994 7,2138 3,150 74 47,5291 92,6817 26,110
40 3,7912 7,3928 3,220 75 53,3934 104,1171 29,110
41 3,8984 7,6019 3,290 76 61,5933 120,1069 32,980
42 4,0325 7,8634 3,370 77 66,6542 129,9757 37,780
43 4,2204 8,2298 3,470 78 74,7050 145,6748 43,760
44 4,4492 8,6759 3,580 79 86,7960 169,2522 50,980
45 4,7463 9,2553 3,750 80 98,2662 191,6191 59,910
46 4,8517 9,4608 3,950 81 112,9250 220,2038 72,080
47 5,3195 10,3730 4,220 82 132,0500 257,4975 87,970
48 5,8812 11,4683 4,470 83 156,2246 304,6380 106,200
49 6,5155 12,7052 4,720 84 181,9411 354,7851 121,900
50 7,2129 14,0652 5,220 85 215,4889 420,2034 140,790
51 7,9379 15,4789 5,780 86 241,2404 470,4188 161,200
52 8,6671 16,9008 6,390 87 270,1794 526,8498
53 9,3644 18,2606 7,030 88 302,7444 590,3516
54 10,0167 19,5326 7,680 89 339,0681 661,1828
90 379,9853 740,9713




ANEXO TASA PREMIUM, BANCA PERSONAL Y COMPRAS DE CARTERA POR
EDAD ALCANZADA POR TIPO DE CARTERA (POR CADA MIL DE VALOR

ASEGURADO)
Consumo, Cupo . Cartera_\ Consumo, Cupo . Cartera}
Rotativo y Cartera Hlpotecg nay Rotativo y Cartera Hlpotec_a nay
Comercial LeaS'.ng Comercial Lga5|_ng
Habitacional Habitacional
TASAS ANUALES TASAS ANUALES
20 2,5635 2,260 55 9,56247 7,470
21 2,5850 2,260 56 9,9435 7,980
22 2,6162 2,260 57 10,8059 8,440
23 2,6492 2,290 58 11,1549 8,800
24 2,6816 2,330 59 11,6302 9,480
25 2,7056 2,360 60 12,3535 9,770
26 2,7401 2,400 61 13,3655 10,190
27 2,7749 2,420 62 14,6394 10,810
28 2,8010 2,440 63 16,1795 11,700
29 2,8378 2,460 64 17,9778 12,810
30 2,8750 2,490 65 19,9741 14,170
31 2,9249 2,510 66 22,1891 15,750
32 2,9645 2,530 67 24,5175 17,470
33 3,0160 2,580 68 26,8610 19,430
34 3,0577 2,600 69 29,2280 21,440
35 3,0898 2,630 70 31,6741 23,500
36 3,1337 2,660 71 32,2061 25,200
37 3,1899 2,750 72 35,0717 27,120
38 3,2585 2,790 73 38,3056 29,460
39 3,3295 2,840 74 42,7762 23,500
40 3,4121 2,900 75 48,0541 26,200
41 3,5086 2,960 76 55,4340 29,680
42 3,6293 3,030 77 59,9888 34,000
43 3,7984 3,120 78 67,2345 39,380
44 4,0043 3,230 79 78,1164 45,880
45 4,2717 3,380 80 88,4396 53,920
46 4,3665 3,560 81 101,6325 64,870
47 4,7876 3,800 82 118,8450 79,170
48 5,2931 4,020 83 140,6021 95,580
49 5,8640 4,250 84 163,7470 109,710
50 6,4916 4,690 85 193,9400 126,710
51 7,1441 5,200 86 217,1164 145,080
52 7,8004 5,750 87 243,1615
53 8,4280 6,330 88 272,4700
54 9,0150 6,910 89 305,1613
90 341,9868




ANEXO No.7
FLUJO SUSCRIPCION VIDA

LI BBVA SEGUROS
COLOMBIA

SUSCRIPCION GRUPO VIDA DEUDORES

OFICINA RED MEDICA

EXAMENES
MEDICOS

SUSCRIPCION
VIDA

1 Inicio :]
2 |Diligencia formulario de vinculacién i}——|
3 Aprueba solicitud de crédito, revisa los cimulos e informa requerimientos para
adquirir péliza
4 ¢ Requiere exdmenes médicos de acuerdo a lo establecido en la tabla de @_No
requisitos? .
5 |¢ Haycobertura de la Red Médica? ®<_*<V}
No
6 |Indicaral cliente cuéles son los examenes que debe practicarse E":]
7  |Gestiona los examenes solicitados ylos radica en la oficina del Banco BBVA |j
3 Diligencia autorizacién médica para realizar los examenes, solicita la cita e
informa al cliente donde puede realizarse los exdmenes :]‘_
9  |Realiza los exdmenes y envia a BBVA Seguros QE
10 Recibe los exdmenes o documentos gestionados por el cliente ylos envia a @
BBVA Seguros {;
Recibe examenes o documentos, organiza con la solicitud individual de | 1
11 . . R
seguro, verifica los cumulos |
12 Revisa resultado de examenes y analiza riesgo de acuerdo a politicas de
suscripcion
Si
13 | Necesita otros examenes médicos? ,7J'>
14  |Informa a la oficina del Banco BBVA para que le comunique al cliente E":]
15 |Comunica al cliente los examenes que debe realizarse @ ! e
No
16 |; Requiere informacion complementaria?
17 Informa a la oficina del Banco BBVA para que le comunique al cliente la si
documentacion complementaria que debe allegar :]47
18 Comunica al cliente la documentacion complementaria complementaria que » |
debe allegar para continuar con el estudio del seguro :}
" o ; " N 1
19 Gestiona la documentaciéon complementaria yla radica en la oficina del Banco :]'_
BBVA
si
20 |; Requiere condiciones adicionales para ser asegurado? @‘7—0—-
No
Ci i la oficina del B BBVAI dici d tacion de |
21 E)rnumcaa a.o cina le ' anco as condiciones de aceptacion de la _@
péliza: Extraprima y/o Limitado
22 |Informa al cliente las condiciones adicionales de aceptacion de la pdliza l |
23 |; Acepta las nuevas condiciones? ’—0
24 |Gestiona poliza endosada t}”@
25 Firma Anexo de condiciones de asegurabilidad en sefial de aceptacion de las 1
condiciones :]‘_
26 |Envia a BBVA Seguros el Anexo de condiciones firmado por el cliente | |
27 |Preformaliza la pdliza en el sistema e informa a la oficina del Banco BBVA |
Desembolsa el crédito y formaliza la péliza de seguros en el sistema. Imprime
28 ( —
tres copias de la péliza
29 Entrega una copia de la péliza al cliente, archiva documentos y envia copia de i}
documentos a BBVA Seguros \
30 |Valida documentacion yenvia al servicio de archivo de BBVA Seguros E:]
31 Fin CoO— -1

CONVENCIONES

Actividad

O Enlace de Actividad
C_J

Inicio / Fin

< > Decisién
[:D Control de Actividades




ANEXO No.8

ACEPTACION DE CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

BBVA Seguros

ACEPTACION DE CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD
POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDORES

Sefiores
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Ref.: Aceptacién Condiciones Asegurabilidad

Yo, identificado(a) con cédula de ciudadania , acepto las condiciones
otorgadas por BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. para ser incluido como cliente de
la pdliza de Vida Grupo Deudores, que respalde mis créditos que contrate a partir de la
fecha de firma del presente documento.

EXTRAPRIMA:

INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se firma en la ciudad de alos dias del mes de del
afo 2016

Cordialmente,

Firma titular del crédito
CC.

EXAMENES MEDICOS — examenesmedicos.co@bbvaseguros.co - BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.




ANEXO No.9

DOCUMENTOS PARA RECLAMACIONES

INCAPACIDAD TOTAL Y
DOCUMENTOS PERMANENTE
BENEFICIARIO BANCO BENEFICIARIO BANCO

INDEMNIZACION MUERTE

Carta de Reclamacion
Formato definido por BBVA Seguros de Vida Colombia
S.A. para efectuar el reclamo, debidamente firmado por
el gerente de la oficina

Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado
Registro Civil de defuncién

Historia clinica completa con antecedentes médicos

Acta de levantamiento del cadaver (Si la muerte fue

accidental)

Carta de reclamacién formal por parte del Banco,
firmada por el gerente del Banco

Solicitud / Certificado Seguro de Vida de asegurado o
poéliza firmada por el asegurado

Declaracion de asegurabilidad

Certificado saldo insoluto de la deuda a la fecha de

siniestro, en papel membreteado y firmado por parte

del gerente de la oficina BBVA Colombia
Calificacion de la incapacidad emitida por la EPS o

Junta médica Regional o Nacional de calificacién
Muerte presunta por desaparicion:

1. Presentar aviso a la compafiia de la desaparicién del
asegurado dentro de los tres meses siguientes a que se
halla tenido noticia del asegurado

2. Presentar la sentencia mediante la cual se declara la
muerte presunta




ANEXO No.10

FLUJO INDEMNIZACIONES VIDA

BBVA BBVA SEGUROS
COLOMBIA

o INDEMNIZACIONES AREA
INDEMNIZACION GRUPO VIDA DEUDORES CLIENTE OFICINA INVESTIGADOR VIDA FINANCIERA

1 Inicio :}
) Presenta el aviso del siniestro en la oficina del Banco BBVA o en cualquier

oficina de BBVA Seguros
3 Recopila informacion, elabora certificacion de saldo insoluto de la deuda y E

envia documentos a indemnizaciones ‘
4 Verifica vigencia de la péliza D:":D

No
5 | Escliente de BBVA Seguros? <>
Si
6  Revisa documentos radicados en el siniestro, verifica cartera y coberturas [Tj
7 |} Requiere alguna investigacion adicional? <>L
Si

8  Realizala contratacion de investigadores l—ﬂ
9 Recopila pruebas del siniestro ylas envia a la Dependencia de

Indemnizaciones de Seguros
10 Analiza el siniestro, circunstancias reportadas e informe de investigacion, en

los casos que amerite D;D
11 | Cumple requisitos para pago del siniestro? te />

Si
12 Objeta el siniestro e informa al Banco BBVA [j
vy

13 |Aprueba el siniestro e informa al Area Financiera
14 Realiza la transferencia interoficina por el monto del siniestro a la cuenta de la D

oficina del Banco BBVA
15 Fin > <

CONVENCIONES

Q Decision
D Control de Actividades

Actividad

O Enlace de Actividad
]

Inicio / Fin




 ANEXO No.11
PRESENTACION RECLAMACION SINIESTRO

BBVA BBVA Seguros

FORMATO DE PRESEMTACION DE INDERMMIZACIONES

Presentadon de reclamacidn Siniestro

Nomb e Comple D

Fommako de robdhd de indemd =320 > * S * k) *

Regls rocul de denurddn *
lfcim e EuarETEnkdel cxlfuer (aplicapaa mere sodenE) =
i3 hl=con de B ine=se o | Brilda por B Juris Bedcs Reglonal o kescorsl de Calhlesain o
Fe=mp = (Cer haadin de B BP0 med imbnke del mes de recpacd =) S
e =l médo achal ol o dond e core B B deamemb o (5l =apkca) »
JHE Eria d T (amplla ¥ comple B oon aniecmlenies pakdgiooes) * k3 S
ID-DCI.IT:I‘le bereicErkes (Demcs mrdo prenkeso) (Hospla praHpoeolg =
r:r =N de su aniedor emge adar | dode rd@el ipo de conrab, 1edha de ingres <, Edmde

e mirsdon e deldespd o, wo oqladel omrEo) =
Deder =oion bramenbrs 30 diBe pos eda alatedade despos y =1z0euEmen e dusane e
frigienkes 5 meses A er A desEmQEAlc. =

5 de | aliguid 2oon elEborada por el empl eadon o aoerd o de cored Bcin =
Fokgras: de ko bieres b cbd o k)
- oir 305N oe repaEscdon or epoeskdon oe o hieres mici o 3

DeErvardoperal =
h.:'ﬁ'r'iilﬁ'n_ﬂ' B H A e R SR RS0 S EU AT, EEaY o eiacEde e E Nl ShE T de
(=} S

' sxcgaadors iad i aohe s docu=c = o= al-ca=al o= coo dc act 'emucdn

- . - -

Escribenos al corren dient es @b buas eguros.com. @
o comunicate en Eogotd al 2072020 o anivel nacional
015000 934020

Frmade ke o RecBmank
L P S 1 ] - o

IMPORTANTE: La Compafia de Seguros podra solicitar documentacion adicional relacionada con la
demostracion de la ocurrencia, cuantia de la pérdida, determinacion de las circunstancias del siniestro, asi
como para la verificaciéon de las garantias exigidas en el contrato de seguros suscrito.

21. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA CAMBIO
1 16/05/ 2016 Emision
2 23/06/ 2016 Se incluye una condicion adicional para la formalizacion del
seguro

3 04/01/2017 Simplificacion Normativa - Actualizacion politica




BBVA BBVA Seguros

POLITICAS DE SUSCRIPCION PARA CLIENTES QUE PADEZCAN Y
DECLAREN UNA ENFERMEDAD EN LOS CUESTIONARIOS DE
ASEGURABILIDAD




BBVA BBVA Seguros
Objetivo

La seleccion de Riesgos Médica tiene como obijetivo
comprobar el estado de salud de los solicitantes vy
determinar si éste es satisfactorio a fin de que se
proceda a su aceptacion, calculo de extraprima o
rechazo definitivo.

Se refiere a las pruebas y examenes medicos
especificados en |la tabla de requisitos de
asegurabilidad, los cuales comprenden todos los
aspectos de salud del solicitante y deberan ser
practicados por médicos examinadores pertenecientes
a la Red Médica de la Aseguradora.




BBVA

BBVA Seguros

Circuito Examenes Médicos y Determinacion de extraprima o de inasegurabilidad

Gestor

Envia la documentacién en
que consta la declaracion
de padecer o haber
padecido una enfermedad

a el buzén de examenes Evaluacion

médicos dispuesto por la Médica
Aseguradora ®
Envia concepto de la
evaluacion al buzén de
examenes médicos
Oficina Area Técnica
Se realiza Preformaliza e informa a la
desembolso

oficina para finalizar el
proceso del crédito

Oficina

caf

Area Técnica

@f?\

Valida que la
documentacion este
completa y diligenciada

Cliente

Se realizan exdmenes

médicos

Gestor

No

Documentacion
Completa

Gestor

Si

Agenda examenes médicos
con proveedor e informa al
cliente
fechay hora

Normal

Extra prima

Area Técnica

Solicita al cliente firmar
anexo de aceptacion de
condiciones de extraprima
(Si aplica)

@?\

Evalua el riesgo y comunica
a la oficina el concepto

Riesgo No
Asegurable

Area Técnica

o

gﬂ\

Se valida cumulos

Supera Cumulo
1.750 SMMLV o requiere
documentacidn adicional

Evaluacion
Técnica /Médica

Valida declaracién de
asegurabilidad y emite
concepto basandose en su
experiencia clinica y la que
suministran al menos uno
de los reaseguradores del
mercado



BBVA BBVA Seguros
Proceso de Examenes Médicos

El area técnica con el fin de brindar soporte a las oficinas y
oportunidad en los tiempos de respuesta ha creados dos buzones;

v/ examenesmedicos.co@bbvaseguros.co V<
| 2

A

v/ examenespremium.co@bbvaseqguros.co

A través de estos buzones se reciben las solicitudes y se da respuesta a las
oficinas respecto del estado de los casos.



mailto:examenesmedicos.co@bbvaseguros.co
mailto:examenespremium.co@bbvaseguros.co

BBVA BBVA Seguros

Tiempos de Respuesta

* Vida Grupo Deudores
« Accidentes Personales
« Premium

« Vital

« Familia Vital

« Salud

« RCI

 Autos

Tiempo minimo de 4 horas habiles y maximo de 2 dias habiles

Los tiempos seran aplicados a partir del momento en que se reciba toda la
documentacion diligenciada y completa para iniciar el proceso de
suscripcion.




BBVA BBVA Seguros

Seguimiento — Casos Recibidos

El area técnica efectla seguimiento a los casos a través de marcacion
en los buzones de Examenes Médicos, |0 cual permite identificar el
estado de cada caso y asi llevar un mejor control.

Evaluacion L
Y a. Preformalizacion
Meédica

Casos Especiales

Marcacion para
identificar los casos ya
autorizados para
preformalizacién en el
aplicativo Altamira.

Casos que requieren
autorizacion del

|
|

evaluador para :

: Gerente Técnico

|

|

|

|

|
|
|
: concepto sobre estado
|
|
|

de salud. BEVA




