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16. PROPUESTA TECNICA DONDE SE CONSIGNEN LOS TERMINOS Y

CONDICIONES DE LA OFERTA, TASAS, DEDUCIBLES,
COBERTURAS ADICIONALES, NUMERO DE HORAS/HOMBRE/MES
DEDICADAS A LA ADMINISTRACION DEL PROGRAMA,
CAPACIDAD OPERATIVA, COBERTURA A NIVEL NACIONAL.
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0 0420
16.1.2 OBJETO DE LA POLIZA i

Proteger a los deudores de cualguiera de las lineas de crédito habilitadas por el BBVA
COLOMBIA a nivel nacional incluidos los locatarios de los bienes muebles e inmuebles
entregados en leasing o bajo cualquier otro titule por BBVA COLOMBIA v los deudores
de la cartera de terceros administrada por BBVA COLOMBIA, contra todos los riesgos
de muerte por cualquier causa incluyendo suicidio, homicidio y SIDA desde el primer
dia de vigencia del seguro, ya sea de forma accidental o natural y la muerte presunta
por desaparicion, Incapacidad total y permanente, desmembracién o inutilizacién e |
incapacidad total temporal y desempleo sin justa causa & en caso de incapacidad

temporal cubriendo el pago de hasta seis (6) cuotas mensuales de las obligaciones

contraidas con el banco con el fin de evitar pérdidas de los créditos otorgados,

adquiriendo BBVA COLOMBIA en todos los casos [a calidad de tomador y primer

beneficiario a titulo oneroso, quien tiene facultad de ceder o endosar sus derechos.

Cuando se trate de sociedades de hecho, sociedades familiares, y en general
sociedades en las que su existencia dependa de la vida de sus socios mayoritarios,
estos deben ser asegurados.

En los casos en que BBVA COLOMBIA o el(los} deudor{es) solicite(n) el seguro de
Vida para el(los) codeudor(es), cada uno quedara asegurado hasta por el 100% del
saldo insoluto de la obligacion bajo certificados de seguros independientes y cada
asegurado pagara la prima correspondiente a fa misma suma asegurada durante la
vigencia del respectivo seguro, previo cumplimientc con los requisitos de
asegurabilidad. En caso de ser libranza se asegurara por el valor del desembolso
previa autorizacion del asegurado.

Los créditos otorgados en su oportunidad por Granahorrar Banco Comercial S.A.
fusionado por BBVA COLOMBIA, conservaran la suma asegurada, las coberturas, su
estructura de pago de prima y los beneficiarios designados por los deudores en ia
fecha de contabilizacion y desembolso de los respectivos créditos, condiciones que
deberan ser respetadas por BBVA Seguros.

En los casos de venta de cartera hipotecaria para ser titularizada, BBVA COLOMBIA
informara oportunamente a BBVA Seguros de esta circunstancia, para que proceda a
efectuar las modificaciones necesarias para el reconocimiento del comprador de la
cartera como beneficiario a titulo oneroso en los correspondientes seguros.

Se oforga cobertura total a la cartera titularizada sin exclusiones y sin limitantes,
cubrimiento fotal previa autorizacidn del area de operaciones de BBVA COLOMBIA.

En el evento de errores operativos humanos o del sistema que arroje como
consecuencia la cancelacién errada de alguna pdliza, BBVA Seguros asume el posible
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siniestro en caso de ocurrencia, con la certificacién expedida por el area operativa de
BBVA COLOMBIA sobre la real vigencia de la péliza.

16.1.3 TOMADOR Y PRIMER BENEFICIARIO

Es el BBVA COLOMBIA hasta por el saldo insoluto de la deuda en calidad de Tomador
y primer beneficiario a titulo oneroso. En los casos de leasing el asegurado sera el
locataria.

En caso de cesion o endoso de los seguros por parte de BBVA COLOMBIA el primer
beneficiario a tifulo oneroso sera el cesionario o comprador de la cartera.

Tomador: BBVA COLOMBIA
Asegurado: Clientes Deudores y Locatarios del BBVA COLOMBIA
Beneficiario: BBVA COLOMBIA

16.1.4 VIGENCIA DE LA POLIZA

La poliza tendra una duracion de doce (12) meses, contados a partir dei primero (1°)
de enerc de 2013 y podra ser prorrogada hasta por dos (2) afos mas segin lo
determine BBVA COLOMBIA, mediante prérroga con negociacién de condiciones
teniendo como fecha limite para esto el dia treinta (30) de Noviembre anterior a cada
prorroga.

Las tasas ofertadas, deberédn constituir la refribucion total a BBVA Seguros y en ellas
deben quedar tados los costos comprendidos gastos o erogaciones, que este tenga
que realizar de forma directa o indirecta para dar debido cumplimiento a las
obligaciones que contrae por lo que BBVA COLOMBIA bajo ninguna circunstancia

quedara obligado a efectuar page adicional alguno. El contrato a suscribir con BBVA
Seguros.

La vigencia de cada certificado individual de seguro iniciard en la fecha en que se
efectie el desembolso del crédito, se realice cada operacion o se autorice la entrega
del bien en leasing o bajo cualquier ofro titulo y la declaracion de asegurabilidad
diligenciada por el cliente evidencie buen estado de salud o BBVA Seguros haya
aceptado expresamente el seguro.
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16.1.5 VALOR ASEGURADO 0 04920

El valor asegurado individual estara compuesto por el saldo insoluto de la deuda,
entendiéndose como fal, el capital no pagado a la fecha de fallecimiento del
asegurado, incluyendo los intereses corrientes, intereses de mora, primas del seguro y
gastos ocasionados por la obligacidn crediticia asegurada tales como honorarios de
abogados, costas y gastos de cobranza si hubiere lugar a ellos. Adicional a lo anterior,
se cubriran los intereses corrientes y/o de mora hasta por ciento ochenta (180) dias
contados a partir del fallecimiento del asegurado.

Para los créditos de libranzas el valor asegurado sera el valor del desembolso del
crédito donde el banco serd beneficiario a titulo oneroso hasta por el saldo insoluto de |
la deuda si existe restante del valor asegurado, el exceso sera pagado al beneficiario
(s) sustituio (s) del seguro designado (s) por el asegurado o en su defecto los de ley.

Si la indemnizacion afectara el amparo de Incapacidad Total y Permanente, se tendra
como saldo insoluto de la deuda aquel gque se registre en la fecha en la cual la Junta
Calificadora competente califique el grado de invalidez y por escrito informe al
tomador.

16.1.6 LIMITE AUTOMATICO ASEGURADO INDIVIDUAL

Ellimite de amparo automatico para cada asegurado sera con una edad hasta 69 afios
y 364 dias, debera ser hasta de mil setecientos cincuenta (1750) salarios minimos
mensuales legales vigentes (smmiv), suma hasta la cual estara asegurado
automaticamente sin requisiios de asegurabilidad aceptandoe solamente el
diligenciamiento de la solicitud de inclusion a la poliza junio con su correspondiente
declaracion de asegurabilidad, la cual debera evidenciar que el deudor no tiene
patologias preexistentes (ver anexo 1).

Para los excesos de amparo automatico BBVA Seguros establecerd claramente los |
requisitos de asegurabilidad (ver anexo 2) necesarios y la infraestructura con que

cuenta en cada ciudad y los mecanismos implementados para realizar los respectivos §
examenes médicos los cuales estaran a nuestro cargo. %

Se permitira la declaracién de asegurabilidad por medio escrito, audic o por medio
electrénico (formularios por internet).

Para los casos de libranzas para pensionados, se establece un limite de amparo
automatico para cada deudor con una edad asi:

Clientes de 18 afios hasta 79 afios y 364 dias una tasa unica de 9 %, para las que se

expedian (Flujo) a pariir de la fecha de aprobacion de la presente propuesta y ;
conservando la de 6.9 %. para las que se expidieron (Stock) antes de la aprobacién de
la presente propuesta.
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Para pensionados para rango de edad de 18 afios y menores de 75 afios y 364 dias,
el plazo maximo de financiacion de créditos sera de 108 meses.

Para pensicnados entre 76 y 79 afics y 364 dias, el piazo maximo de financiacion
para este tipo de créditos seran de 60 meses.

Si el valor asegurado en las pélizas de libranzas resultaré mayor que el saldo insoluto
de la deuda,se procedera al pago del excedente alos beneficiarios declarados en la
solicitud de seguro yfo beneficiarios de ley.

16.1.7 AMPAROS

16.1.7.1 VIDA

Cubre los riesgos de muerte por cualquier causa, sea en forma natural o accidental
incluyendo el suicidio, el homicidie, la muerte presunta por desaparicion y el SIDA
como cualguier enfermedad grave tendra cobertura desde el primer dia de vigencia &l
cual inicia en |la fecha en la que se efectué el desemboisc del credite, se realice cada
operacion, se autorice la entrega del bien en leasing o bajo cualquier otro tituio o
cuando el BBVA COLOMBIA solicite la inclusidn en la pdliza, siempre y cuando no
contravenga el contenide del articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

La edad de ingreso para este amparo sera maxima de 74 afics y 364 dias vy
permanencia hasta la cancelacién de la obligacidn o contrato leasing, salvo clientes
pensionados que tomen crédifo bajo la modalidad de libranza en cuyo caso tendran
ingreso hasta los 79 afios vy 364 dias.

BBVA seguros reglamentard el ingreso automatico para los mayores de 70 afios, no
pudiendo ser inferior de ciento cincuenta millones de pesos m/te ($150.000.000).

16.1.7.2 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

Cubre desde el primer dia del seguro el cual inicia en la fecha en que se efectué el
desembolso del créditc, se realice cada operacidn, se autorice la entrega del bien en
leasing o bajo cualquier titulo o cuando el BBVA COLOMBIA solicite 1a inclusion en la
pdliza y esta sea formalizada, BBVA Seguros indemnizara la cuota mensual que esta
pagando el deudor por un maximo de seis (6) meses, se entiende por incapacidad total
temporal, la sufrida por & asegurado, como consecuencia de un accidente o una
enfermedad, que le produzca lesiones organicas o alteraciones funcicnales que de
manera temporal y por no menos de treinta (30) dias continuos, le impidan desarrollar
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las actividades propias de las cuales deriva su sustenio o ganancia, deberad ser B\ ngp 4

certificada por escrito, por el (los) médicos de la identidad promotora de salud
(E.P.S.).

L.a edad de ingreso para este amparo sera maxima hasta los 69 afios y 364 dias con
permanencia hasta los 71 afios y 364 dias.

16,1.7.3 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION O
INUTILIZACION

Cubre desde ei primer dia del seguro el cual inicia en la fecha en que se efectue el
desembolso del crédito, se realice cada operacién, se autorice la entrega del bien en
leasing o bajo cualquier titulo o cuando el BBVA COLOMBIA solicite la inclusién en la
pdliza.

Si durante la vigencia de la pdliza el asegurado quedare incapacitado en forma total y
permanente, la compania pagara la indemnizacion hasta por el monto del valor
asegurado contratado para este anexo y que consia en la caratula de la pdliza y/o en
sus condiciones particulares.

Para efectos de este beneficio, incluyendo los regimenes especiales, se entiende por
incapacidad total y permanente, la sufrida por el asegurado como resuliado de una
lesion o enfermedad, que le impida fotal v permanentemente realizar cualquier
actividad u ocupacion. Dicha incapacidad se considerara siempre y cuando haya
persistido por un periodo continue no inferior a ciento veinte (120} dias comunes y
cuando la perdida de incapacidad laboral calificada en primera instancia por el médico
determinade por la aseguradora y en las demas instancias por las juntas regional vy
nacional de calificacion de invalidez, sea superior al 50% vy no haya sido provocada a
si mismo por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier causa de incapacidad total y permanente, para efecios de
este amparo se considerara como tal: (i) la perdida de la vision por ambos gjos, (ii) ia
pérdida de ambas manos 0 ambos pies, (iii) la pérdida de toda una mano y de toedo un
pie; (iv) la pérdida de toda una mano o de todo un pie junfo con la vision por un ojo; (v)
ia pérdida del habla o de la audicién.

Este amparo se configura exciusivamente con la fecha de Calificacion de [a
incapacidad, la cual se considerara la fecha del siniestro, y su indemnizacion no es
acumulable ail seguro de vida.

la edad de ingreso para este amparo sera maxima de 69 afios y 364 dias con
permanencia hasta 70 afios y 364 dias.
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16.1.7.4 DESEMPLEO

Protege el valor de las cuotas mensuales por concepto de amortizacion de capital e
intereses corrientes, correspondientes al pago de las deudas adquiridas con el banco
BBVA COLLOMBIA S. A., incluyendo el valor de las primas de los seguros, de todos los
deudores , en el caso que queden desempleados durante la vigencia del mismo,

Ampara a las personas naturales que tengan la calidad de titulares de una deuda con
el BBVA COLOMBIA y que se vean expuestas al riesgo de desempleo por no menos
de ftreinta (30) dias, de acuerdo con su condicion de trabajador dependiente /
empleado, se pagaran hasta un maximo de (6) seis cuotas.

La edad de ingreso para este amparo sera maxima hasta los 69 afios y 364 dias con
permanencia hasta los 71 afos 364 dias y en libranzas para pensionados hasta los |
79 afios 364 dias. |

Se adjunta el clausulado de la péliza de Vida Grupo y de los anexos de incapacidad
total y Permanente, Deudores e Iincapacidad Total Temporal y Desempleo. (Anexo 11)

16.1.8 TASAS

Las tasas estéan dadas por cada mil (1000) de valor asegurado de acuerdo con la
periodicidad de pago anual, semestral, trimestral o mensual y la prima sera el
resultante de aplicar la tasa segun la edad alcanzada del deudor por el valor
asegurado. (Ver Anexo 6).

Seguro Prima Unica

e Se podran asegurar todos los préstamos previz aceptacion del
asegurado, mediante una prima Unica financiada en el mismo, para
cubrir el valor asegurado en caso de fallecimiento e incapacidad total vy
permanente. Incluye Ia cobertura de incapacidad temporal.
e Las tasas estan dadas por cada mil (1000) de valor asegurado vy la prima
sera el resuitante de aplicar la tasa segun la edad alcanzada del deudor |
por el valor asegurado y duracién del crédito, con un maximo de 10 |
afos. (Ver Anexo 6).
+ Si al momenio del siniestro, el valor asegurado resultare mayor gue el
saldo insoluto de la deuda, se procedera a pagar el excedente a los
beneficiarios declarados en la solicitud/declaracion del seguro.

Vida Grupo Libranzas se esiablecen la siguientes tasas de acuerdo al tipo cartera:

+ Normal: 5.80%o
+ Agencia Logistica: 12 %o
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e Seguro Social: 6.90 %o
» Pensionados: 9 %o 0 G‘;’}ﬁ

16.1.9 FACTURACION

La facturacion sera mensual de acuerdo con las primas facturadas por BBVA
COLOMBIA a los deudores de este ramo y con base en la cual se elaborard el
respectivo certificado de cobro, que debe corresponder a la totalidad de los
movimientos del mes inmediatamente anterior. Si el pago del crédito es trimestral,
semestral o anual, la facturacion se efectuard de acuerdo con la periodicidad del
credito, opera también para bienes entregados en Leasing.

16.1.10 RECAUDO DE LA PRIMA

Se entiende que la prima del seguro se encuenira incorporada deniro de la cuota
periddica que paga el deudor para amortizar su (s) crédito (s) o la cuota de
arrendamiento definida en el contrato de Leasing.

16.1.11 PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

BBVA Seguros otorga como plazo para el pago de las primas noventa (90) dias
contados a partir de ia fecha de corte mensual.

16.1.12 REMUNERACION POR GESTION ADMINISTRATIVA

BBVA SEGUROS reconocera por gestion administrativa al BBVA COLOMBIA el 25%
de las primas recaudadas, remuneracidén que sera descontada en el momento de
hacer el pago a BBVA Seguros.

16.1.13 CONTINUIDAD DEL AMPARO

BBVA Seguros dara continuidad de amparo a los asegurados provenientes de las
pdlizas de seguros que actualmenie tiens contratadas BBVA COLOMBIA incluida la
cartera de terceros cuando BBVA COLOMBIA actle como administrador de dichos
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creditos, sin ningun tipo de limitacién y bajo las mismas caracteristicas, condiciones y
coberturas previstas en Ia presente convocatoria,

16.1.14 PAGO DE SINIESTROS

BBVA Seguros pagard la indemnizacion a que esta obligada por la podliza y sus
amparos adicionales dentro de tres (3} dias habiles, si no se recibe cbjecidén pordra
descontarse de las primas. Se entiende que estos tres (3) dias se cuentan a pariir de
la fecha de recibo de la decumentacidn completa que sustente el siniestro. El mismo
lapso de tiempo sera utilizado por BBVA Seguros para objetar el pago.

Oicho plazo podra ser ampliado previo acuerdo de las partes.

Para sustentar las reclamaciones BBVA Seguros exige los documentos relacionados
en el (Anexo 8), dependiendo de cada uno de los amparos afectados.

El procedimiento para la atencién de los reclamos masivos en caso de catastrofes esta
contenido en ef anexo No. 10.

o [En caso de siniestro, la sucursal del BBVA Colombia, puede
comunicarse con la linea de Atencion al Cliente, en Bogota, al teléfono:
423-2224 y resto del pais 018000 934020 para recibir refroalimentacion
sobre el tramite de un siniestros.

+ Una vez la sucursal del BBVA COLOMBIA tenga toda la documentacion
requerida por BBVA Seguros para atender el reclamo, ésta se debe
enviar a la dependencia de Indemnizaciones Vida en la direccion
Carrera 11 No. 87-51 Piso 6, teléfono 6000010, la siguiente
documentacién de los siguientes amparos:

VIDA

1. Formulario Unico para reclamacion de Siniestros definido en la
licitacion (Ver anexo No. 9). De no aportarse este documento sino
otro similar, BBVA Seguros entendera que el reclamo NO esta
formalizado

Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado

Fotocopia del Registro Civil de Defuncion

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

Hwn

INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL se requiere adicional a los documentos
solicitados para Vida (a excepcion del No. 3):
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1. Certificacion de incapacidad total temporal firmada por el (los) g n 4 g
medicos de la identidad promotora de salud (E.P.S.). - ?

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION O
INUTILIZACION se requiere adicional a los documentos solicitados para Vida
(a excepcion det No. 3):

1. Certificacion de incapacidad total tempoeral firmada por el {los)
medicos de |a identidad promotora de salud (E.P.S.)}, ¢ por la junta
regional o nacional de calificacién de la invalidez en donde conste
la incapacidad total y permanente del
asegurado.

DESEMPLEO se requiere adicional a los documenios solicitados para Vida (a
excepcion del No. 3):

1. Carta de terminacion de contrato laboral donde se especifique
claramente: tipo de contrato, fecha de inicio y final del contrato,
motivo de la terminacion del contrato.

2. Adicionalmente y de forma mensual, declaracion juramentada del
asegurado confirmando que sigue
desempleado.

» BBVA Seguros, pagara u objetara la indemnizacién por la péliza v sus
amparos adicionales dentro de 3 dias habiles contados a partir de la
fecha de recibo de la totalidad de los documentos en la dependencia de
indemnizaciones de Vida

» Si por el contrario, la documentacion aportada por BBVA COLOMBIA
esta incompleta, ya sea por omisién del asegurado o del tomador, no se
podré pagar u objetar fa indemnizacion en los tiempos pactados y la
misma solo sera atendida una vez se reciba la documentacion requerida
y se entienda como formalizado el reclamo.

» BBVA Seguros definira en conjunto con BBVA COLOMBIA una guia con
los requisitos para la reclamacién de siniestros para ser eniregados
como informacion a los clientes de BBVA COLOMBIA.

16.1.15 PROPUESTA PARA EL MANEJO DE PAGOS COMERCIALES
DE SINIESTROS DE VIDA QUE REQUIERA EL BBVA COLOMBIA
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e Se debe crear un comii¢ de indemnizaciones conformado por
funcionaros del Banco BBVA COLOMBIA —~ BBVA Seguros donde se
revise uno a unc los casos propuestos por banco para acceder al pago
comercial.

o El comité estara compuesto por al menos un funcionario del area de
Marketing del BBVA COLOMBIA, por uno del area de Marketing, uno del
area de Suscripcion Vida y otro del area de Indemnizaciones Vida de
BBVA Seguros.

¢ Este comité se debe realizar de forma presencial.

+ Los casos a revisar en dicho comité deberan ser reportados por el area
de Marketing BBVA COLOMBIA el primer dia habil de la segunda
semana del mes a realizar el comité.

* Los casos que no sean lievados a Comité en un mes deberan esperar al
siguiente comite.

» 5i se presentan casos donde se evidencien fallas en el proceso de
suscripcion de la péliza, BBVA COLOMBIA v BBVA Seguros podran
revisar y ajustar el porcentaje maximo sobre primas pagadas que se
atenderan como pagos comerciales

16.1.16 ERRORES E INEXACTITUDES

Los errores e inexactitudes involuntarios imputables al Banco en el reporte de fa
informacion mensual que se suminisira a la aseguradora, no afectaran los derechos
derivados de la pdliza. Sin embargo, en caso de siniestro, el Banco aportarad ia
informacién necesaria que conduzca a la aseguradora a efectuar el pago del siniestro.

Los errores, omisiones, inexactitudes o reticencias por el asegurado daran aplicacion a
la sancidn pravista en el articulo 1058 del Codigo de Comercio.
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16.1.17 AVISO DEL SINIESTRO

Se deja aclarado y convenido que no obstante lo expresado en la clausuta 15 — Aviso
de Siniestre de las condiciones generales de la pdliza de seguros de Vida Grupo, para
efectos del presente segure el plazo para dar aviso a BBVA Seguros sobre la
ocurrencia del siniestro se amplia a 60 dias comunes siguientes a aguel en que BBVA
COLOMBIA haya conocido ¢ debide conecer su ocurrencia,

16.1.18 CONDICIONES PARTICULARES

» Los asegurados incluidos los locatarios en los contraios de Leasing, son los
deudores de BBVA COLOMBIA a los que se indico coniratar la cobertura de
vida al momento de aprobacion del crédito incluidos los locatarios de los bienes
muebles e inmuebles eniregados en leasing o bajo  cualquier otro fitule por
BBVA COLOMBIA vy los deudoras de la cartera de terceros administrada por
BBVA COLOMBIA. Para tal efecto se probara la instruccién con copia de la
carta o con copia del pagaré o contrato correspondiente.  Esto solo aplica en
los casos en que en la cinta informativa no aparezca el nombre del fallecido o
incapacitado, o cualquier dato que no corresponda, el BBVA COLOMBIA
aportara la informacién necesaria que le permita a BBVA Seguros efectuar el
pago del siniestro.

» Para la cartera del BBVA COLOMBIA, el seguro cubrira el saldo insoluto de
crédito hasta el dia ciento ochenta (180) de mora, periodo durante el cual
BBVA COLOMBIA pagara &l valor de las primas que se causen, las cuales
seran a cargo del deudor.

e Para la cartera titularizada administrada por BBVA COLOMBIA, el seguro
cubrira el saldo insoluto del crédito hasta la terminacién del mismo, sin importar
la altura de mora en que se encuentre. El fercero propletario de la carters,
cancelara el valor de las primas causadas y no pagadas por &l deudor con
independencia a la altura de fa mora.

= Se acepta que 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 demas gue se creen durante |a vigencia del seguro, es
decir la cobertura sera automatica en los créditos provenientes de estas
normalizaciones.

¢ Amparo automético desde el momento del desembolso del crédito, cuando se
realice cada operacion, se autorice la entrega del bien en leasing o bajo
cualquier otro titulo o cuando BBVA COLOMBIA sdiicite la inclusion de la
pdliza, con plazo para el reporte de noventa {90) dias para aquellos casos en
los que al BBVA COLOMBIA ne le sea posible reportar los asegurados en el
momento oportuno,

BBVA COLONBIA
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+ En cuanto a los amparos que ofrece el seguro, estos estan especificados en ia
(anexo 8 y 12); el procedimiento para el tramite y pago de reclamos de esios
amparos.

¢ Para los casos de reclamaciones por Muerte Presunta BBVA Seguros aceptara
que la fecha de siniestro es la fecha del fallo mediante el cual se declara la
muerte presunta, siempre y cuando la poliza esté vigente.

» Duracién de la cobertura individual: La duracion de la cobertura sera igual a la
existencia de la deuda, incluyendo las eveniuales prorrogas por
reestructuracion de las deudas autorizadas por el Banco.

Nota: Para los casos reestructurados, BBVA COLOMBIA se compromete a
framitar un nuevo certificado individual de sequro cuya vigencia inicia desde la
formalizcién de esta nueva operacion.

e La ocobertura automatica operara para toda clase de actividad/ocupacion
econdmica que desarrollen los clientes de BBVA COLOMBIA S.A.

* Para mujeres embarazadas se otorgara la cobertura basica de vida hasta el
parto de manera automatica. Posterior al mismo, se le otorgaran los anexos
previo informe actualizado del médico gineco-obstetra.

» BBVA Seguros asegurara a todos los deudores sin excepcion incluso con pre-
existencias aplicando las correspondientes exiraprimas por salud con un fope

maximo de 1.000% realizando el respectivo seguimiento a estos casos
particulares.

16.1.19 CARACTERISTICAS

El seguro de Vida Grupo Deudores va dirigido a personas de 18 afios hasia los 74
afios y 364 dias y para pensionados hasta los 79 afios 364 dias.

Amparo automético desde el momento del desembolso del crédito, con plazo para
reporte de noventa (90) dias para aguellos casos que BBVA COLOMBIA no le sea
posible reportar los asegurados en el momento oporiuno,

16.1.20 LIMITE AUTOMATICO

Hasta Mil Setecientos Cincuenta (1.750) Salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes (SMMLV).

BBVA COLOMBIA

INVITACION PARA LA SELECCION DE COMPARIAS DE SEGUROS




16.1.21 COBERTURA

BBVA Seguros dara cobertura a todas las actividades /ocupaciones.

16.1.22 EXTRAPRIMA

BBVA Seguros no aplicard extraprimas por profesion, ocupacion ¢ actividad. Por
condiciones de salud se aplicaran las extraprimas correspondientes.

16.1.23 EXAMENES MEDICOS

Para ios préstamos que superen los mil setecientos cincuenta (1750) Salarios Minimos
Mensuales Legaies Vigenies (SMMLV}, por uno o varios crédiics el deudor debera
cumplir con los requisitos de asegurahilidad gue se indican mas adelante. Ver Anexo
2. El procedimiento para la practica de los examenes médicos es el siguiente:

La sucursal del Banco después de establecer el monto total de endeudamiento vy edad
de deudor, diligenciara la autorizacién médica (ver Anexo 3), para la practica de los
examenes médicos, los cuales seran unicamente los indicados en la tabla de
requisitos de asegurabilidad practicados por los médicos vy laboratorios autorizados por
BBVA Seguros (ver Anexo 4), excepic en las ciudades donde no haya médicos
autcrizados, en cuyo caso el cliente debera acudir al médico o laboratorio reconocido
en cada lugar, pagar por su cuenia los costos de los mismos, y posteriormente
presentando facturas originales. les sera reembolsado dicho costo por BBVA Seguros
presentando sus cuenias a cargo de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. NIT.
800.240.882-8 indicando el nombre del Banco, tipc y nimero de cuenta, para efectuar
el pago por transferencia.

Una vez practicados los exdmenes médicos, seran remitidos por la red médica y de
laboratorios o} por el meédico directamente al corren de
examenesmedicos@bbvaseguros.com.co  para la respectiva gestion.

Recibidas las pruebas médicas, la respuesta en condiciones normales, extraprimado,
limitado en ios anexos del seguro, sera dada en un lapso no mayor a dos (2) dias
habiles; asi mismo cuando se solicite examenes adicionales, la respuesta sera dada
en un [apso no mayor a un (1) dia habil. Para clientes definidos como VIP en cuatro (4)
horas habiles siempre y cuando lleguen fa totalidad de documentos requeridos. BBVA
COLOMBIA junto con BBVA Segures definiran la catalogacion de los clientes definidos
como VIP.
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Si por efectos de la edad o monto de crédito solicitado, se requiere de la practica de
examenes medicos, la vigencia del seguro comenzara en la fecha en que sea
aceptada Ja solicitud, mientras tanto, el desembolso del crédito quedara pendiente.

Si BBVA COLOMBIA asegura un deudor excediendo el limite de amparo automatico
sin informar a BBVA Seguros y sin el lleno de los requisitos de asegurabilidad, en caso
de presentarse un siniestro, no existird cobertura.

Cuando BBVA Seguros acepte el seguro con extraprima o sin los anexos de
Incapacidad Total y Permanente e Incapacidad Total Temporal, previo al desembolso
del crédito, el Banco debera obtener la autorizacion del cliente dando la conformidad a
las nuevas condiciones del seguro (Ver Anexo 5).

Bajo ninguna circunstancia el valor asegurado podra ser inferior al saldo insciuto de la
obligacidn.

El deudor queda amparado desde la fecha del desembolso del crédito y la solicitud se
encuentre correctamente diligenciada y evidencie buen estade de salud en la
Declaracion de Asegurabilidad. Para aquellos créditos que requieran pruebas médicas,
la vigencia individual del seguro iniciard cuando BBVA Seguros haya dado su
aceptacion.

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

Los examenes medicos 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 mil
setecientos cincuenta (1750) salarios minimos mensuales legales vigentes (smmlv),
debera presentar nuevamente la solicitud y la Declaracion de Asegurabilidad
debidamente diligenciadas, o si la suma de todas las deudas contraidas con el BBVA
COLOMBIA es mayor a los mil setecientos cincuenta (1750) salarios minimos
mensuales legales vigentes (smmiv), debera presentar nueva Solicitud de seguro v los
examenes médicos segun la tabla de requisiios exigidos.

En todos los casos el deudor debera presentar la Solicitud de Seguro.

Si se llegare a presentar alguna contingencia que no permita formalizar los seguros en
el sistema, la fecha de inicio de vigencia serd la del desembolso dei crédito, previo
diligenciamiento de la Solicitud de segurc. Si el crédito es superior a los mil
sefecientos cincuenta (1750) salarios minimos mensuales legales vigentes (smmlv),
ademas de la solicitud debera presentar las pruebas médicas que sefiale la tabla de
requisitos meédicos.

Se adjunta el fiujo de suscripcion vida. (Anexo 7).

Para créditos con montos menores a veinte (20) millones, no se exigiran examenes

" medicos asi el cliente manifieste que tiene quebrantos de salud en la solicitud de
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seguro, para lo cual se convendra con BBVA COLOMBIA el modelo operative a seguir
para esta excepcion.

16.1.24 TITULARIZACION DE CARTERA

- Se acepia la cesidon que haga el BBVA COLOMBIA de los derechos como
beneficiario a titulo oneroso en las podlizas que amparen a los deudores de
créditos que hagan parte de carteras vendidas para ser titularizadas; en
concordancia con lo descrito en el objeto de la pdliza.

- De la misma manera se aceptan expresamente los seguros de vida
correspondientes a la cartera recomgprada por el BBVA COLOMBIA.

- BBVA Seguros se compromete a cumplir respecio del comprador de cartera
para ser titularizada, todas las obligaciones a su cargo y a favor del beneficiario
y a informarle de cualquier hecho o circunstancia que afecte o pudiere llegar a
afectar su derecho como cesionario a titulo oneroso de los derechos del
vendedor y deja consignado que el incumplimiento de 1al obligacion por parte
de BBVA Seguros, hara inoponible al comprador de fa cartera los hechos o
circunstancias no notificados.

Nota: Cuando el BBVA COLOMBIA informe formalmente a BBVA Seguros, se

procedera con el reconocimiento del comprador de la cartera como beneficiario a

titulo oneroso, igualmenie BBVA Seguros procedera con la aceptacion del los

seguros de ta cartera recomprada por el BBVA COLOMBIA cuando reciba la
instruccion formal por parte del mismo Banco.

BAVA COLOMBIA
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16.1.25 ANEXOS

Anexo No 1.- Solicitud/certificado individual de seguro.

Anexo No 2.- Requisitos de asegurabilidad.

Anexo No 3.- Autorizacion medica.

Anexo No 4.- Directorio de médicos y laboraiorios.

Anexo No 5.- Aceptacion de condiciones de asegurabilidad.

Anexo No 6.- Tasas.

Anexo No 7.- Flujo suscripcidn vida.

Anexo No 8.- Documentos para reclamaciones.

Anexo No. 9.- Formutario Unico para Reclamacion de Siniestros

Anexo No 10.- Flujo indemnizaciones vida.

Anexo No 11. - Clausulados Pdliza de Seguro de Vida Grupo.
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BOVA Sequros

Anexo 1 - Hoja 1

BGVA

SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL

SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES POLIZA Ng. 0110043

Y DESEMPLEO

AMPAROS:VIDA, INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, DESMEMBRACION O INUTILIZACION, INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

FECHA DE CONTABILIZACION DEL CREDITOD SUCURSAL CIUDAD
ANQ MES D1A
VIGENCIA
TOMADOR/BENEFICIARIO NIT DESDE HASTA ALAS 24
HORAS
BBVA COLOMBIA 860.003.020-1 ARO MES o, FIN DEL GREDITO

DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION C.C. O NIT

FEGHA DE RACIMIENTO AND MES DIA EDAD SEXQ
DIRECCION CORREOD ELECTRONICG TELEFONO CIUDAD
PROFESION QCUPACION
Obli ion No. Valor do ta Obligacian (Valor
TASA ::_Irh;:: A:iexos ITPhi’oTT gacton Wo Aseguradg}
o %
PRIMA ANUAL PRIMA PERIODICA
$ PERIODICIDAD | VALGR PRIM A

Beneficiarios en exceso def seguro (Unicamente para créditos de libranza)

Nombre v Apellidos Parentesco

% Participacion

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

[TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER GONTESTADAS A MAKO POR EL ASEGURADO EK FORMA CLARA, SIN USAR RAYAS N COMILLAS)

ESTATURA, Cmz  PESO Kg: DEPORTES CUEPRACTICA
FUMA? S NO__ CUMNTOSCIGARRILLOS FUMA DIARIAMENTE,
HA SIDOSCMETIDOA TRATAMIEN TOANTIALCOROLICOOPOR DROGRAMICGICNTS| MO
S5 HO
/HA SIDO SOMETIDOA ALGUNA INTERVENGION QUIRLRGICA?
JSUFREALGUNA INCAPACIDAD FISICA QMENTAL?
JHA SUFRIDCOSUFREDEALGUNA BFERMEDADPROFESIONALY 51 NO
¢HA SUFRIDO O SUFRE DEALGUNA EHFERMEDAD O PROBLEMA DE 5ALUL DE LOS SIGUIEHTES
APARATOS, 2ISTEMASL U ORGAHOS T Sl ND

[TRASTORNOS MENTALES OPSIOUATRICOS

PARAL SIS, B ILEPSIA. VERTIGOS, TEMBLOH. DOLOHRES BECAHEIA FRECUENTES CENFERMEDADES DR SISTEMA NERVIOSO

BOCIO, CUALOUIER TIP O DEMASETES UFNFERMEDADES BEL SISTEMA BYDOCRING

RELUMATISHD, ARTRITIS, GOTA OENFERMEDADES DELOS HUESOS. MUSCULOCS DCTLUMNA

BYFEAMEDADES DEL BAZO. ANEMIAS, INFLAMACIONDEGANGLIOS LINFATICOS OENFERMEDADES DE. SISTEMA HEM OLINFATICO D ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS

DOLCR BN B, PECHO. TENSION ARTERIAL ALTA, INFARTOOCUALCUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON

ENFEAMEDADES RENALES- CALCULOS-PROSTATA.TESTICULOS

ASKA, TOS CRONICA, TUSERCULESIS OCUALOUIER ENFERMEDAD DELOS PULMONES ODEL SISTEMA RESFIRATORIO,

G, CERA DE. ES TOMAGOODUCOEN 0, ENFERMEDADES DEL RECTO. ESOFAGO, VESI CULA, HIGADO, DIARREAS FRECUENTES OENFERM EDADES DE, SISTEMADIGESTIVO

ENFERMEDADES ENLOS QUCS. O} DOS. NARIZ GARGANTA. RONQUERA OPRCEL BMAS DEORGANOS DELDS SENTIDOS

CANCER OTUMORES DECUALOUIER CLASE

SIES MUJER, (HA TENIDOBNFERMEDIADES GTUMCRES EN SENOS. MATRIZ QVARIOS?

#1A 5100 SOMETIDOEN ALGUNA OSASION OLEHAN SUGERIDOLA PRACTICA DEEXAMBN PARA DIAGNOS TICODR. SIDA?Casopas | vaindious sl ramull ade

GSUFREQHA SUPRIDOCUALGUIER PROBLEMADESALUD RO CONTBARL ADCANTERIORMENTE?

51 CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS, DETALLE LA ENFERMEDAD ¥ FEGHAS DE OCURRENCIA:
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BBVA Seguros GDRVA

Anexo 1 - Hoja 2

Expresamente declaro que tadas las respuestas aqui son exactas, completas, verfdicas y acepto gue cualquier emision,
inexactitud o reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercia,

En créditos de libranza, si hay lugar a pago de indemnizacion que exceda el valor de la deuda, la proporcién en exceso se
entregard a tos beneficiarios designados por el asegurado o en su defecto a los beneficiarics de ley.

Las actividades a las que me dedico son licitas y no generan ningln riesgo o azarosidad contra mi vida.

Er: desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualguier médice, hospital, clinica, compadiia de seguros & otra institucion
para suministrar a los beneficiarios o a BBVA Seguros de Vida Celombia S.A. toda informacién gue posea sobre mi salud y/o
epicrisis o historias clinicas aln can posterioridad a la ocurrencia de los riesges amparados, La presente solicitud formara parte
del contrate de saguro que aqui se solicita, si éste llegare a celebrarse.

Autariza a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. o a cualquiera de sus fillales, subsidiarias v subordinadas, o a quien represente
sus derechos u ostente an el futurc la calidad de asegurador y & su marriz, para consultar cualquier base de datos que contenga
informacion sobre mis antecedentes comerciales y financieros, asi como para reportar, procesar, conservar, solicitar, compartir,
actualizar y divulgar dicha informacion a cuaiquier entidad nacional o extranjera gue maneje bases de datos con fines estadisticos
y de informacién comercial. Igualmente autorizo z las Emprasas del Grupo BBVA para consuitar, suministrar, intercambiar y/o
remitirse entre ellas {a informacion, los anexos y soportes que he suministrado con ocasién de mi relacién comercial con dichas
entidades o cualquier atro tipe de informacion sobre la transparencia vy licitud de mis actividades para que analicen, evalien y
concluyan sobre habitos, tendencias y aptitudes e, intercambien, con fines estadisticos y utilicen para encuestas, muestrens vy
pruebas de mercadeo, mi compertamiante como usuario de cualquier operacién futura o pasada.

ASISTENCIA A LAS PERSONAS POR DESEMPLEQ Y/O INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

Adicional al page del 100% de las cuotas del préstamo adeudado (hasta 6 cuotas) se prestaran los siguientes servicios de
asistencia para la cobertura de desempleo que consiste en: Tendencias laboraies, formacion y desarroilo, Asesoria laboral,
Elaboracign de curriculum vitae, Referenciacidn de bolsa de emples, Orientacion psicolagica telefonica.

"TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO, LA MORA EN ELPAGODE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE
SEEXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM ATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADUR PARA
EXIGIR ELPAGC DELA PRIMA DEVENGADA Y DELQS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO" ART. 068 CODIGC DE
COMERCIO,

FAVOR VERIF{CAR LAS CONDIGIQNES ¥ ASEGURARSE DE DILIGENCIAR COMPLETAMENTE EL PRESENTE DOCUMENTO ANTES DE
FIRMAR

Para constancia se firma en alos .. dias del mes de de

ASEGURABRQO BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Direccidn para notificaciones: BBVA Seyuros de Vids Colombia S.A. Carrera 11 Nro. 87-51Piso 7
Tel. 2191100 Fax. 6406833 Exts. 1181, 1217

ORIGINAL CLIENTE-COP:A 1BANCO COPIA 2 ASEGURADCRA

BOVA COLOMBIA

INVITACION PARA LA SELECCION DE COMPANIAS DE SEGUROS

0 0437

:

B i

£

/B Sequros

|
§
E
|
E




ANEXO No 2

Solicitud/Certificado Individual

Solicitud/Ceriificade [ndividual

“Hasta 1749 SMMLV*

) S_uper.iorgs.a_ 1750 SMMLV™

Solicitud Individual

Formuiario de Vinculacion
Formato de Aprobacion de
Operaciones

Examen Médico

1 Andlisis de Orina

Electrocardiograma

+-] Quimica Sanguinea:

Colesterol Total-HDL,
Transaminasas, Glicemia;
Triglicéridos, Acide Urico,

Creatinina, VIH.

Solicitud individual

Formulario de Vinculacion
Formato de Aprobacion de
Operaciones

Examen Médico

Anadlisis de Orina
Electrocardiograma
Cuadro Hematico con VEG
Colesterol Total-HDL,
Transaminasas, Glicemia;
Triglicéridos, Acido Urico,
Creatinina, PSA.

*Los valores asegurados se incrementaran cada afio con base en el salario
minimo mensual tegal vigente (SMMLYV).
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ANEXO No. 3

0 0434

AUTORIZACION MEDICA

Seguros

AUTORIZACION PARA EXAMENES MEDICOS

Ciudad:

Fecha:

Doctor(a):

Direccién: Tel.:

De manera atenta solicitamos practicar las siguientes 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 compania.

Previo al examen, agradecemos identificar at solicitante,

Vaior Asegurado $

Examen medico {(en formato de |a aseguradora)
Parcial de orina
Electrocardiograma en reposo

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

Cuadro hematico con VSG.

H.AV.

HNNpNENINN

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

Observaciones:

Los resultados favor enviarios a: BBVA Seguros (Suscripcion Vida)
Direccidn: Carrera 11 #87-51 piso 6 Bogota
Teléfonos: 2191100 Ext; 1238-1236

El vaior de este servicio lo cancelaremos a la presentacién de su cuenta de cobro
respeciiva, de acuerdo con las tarifas y condiciones pactadas.

Cordialmente,

Nombre de la persona que autoriza Firma autorizada y Sello

ANEXO No. 4
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BBVA COH.OMBIA

BDIRECTORIC MEDICOS EXAMINADORES

BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Los siguientes son los médicos con los cuales la compaiiia tiene convenio para practicar las prugbas médicas
que se raquigren de acuerdo con ias tablas de requisitos de asegurabilidad v cuyas cuentas son canceladas a
través de transferencias bancarias. Si en la ciudad donde reside el cliente no existen convenias. se debe utilizar
los servicios de médicos reconccidos quienss practicaran el examen en zl formatc de lz compafia y
presentardn sus cuentas a cargo de BEBVA Seguros de Vida NIT. 800.240.882-0 indicando el nombre del
bance, {ipo v numero de cuenta, para efecio de efectuar el pago por transferencia.

APARTADO

LLAS A, ALBARRACIN AGUILLON
LUZ MARINA DE ALBARRACIN
PROSALUD

CARRERA 100 NO. 95-23

TEL. (4)8280200 -8281571
PROSALUDL TDAG@HOTMAN, COM
DOMICILIO: SI

ARMENEA

ALEJANDRO MEJIA

LABORATORIOS ESPECIALIZADCS MARTHA LUCIA HOYOS
CALLE 17 Morte # 14-39

TEL, (617488080 - 7414810

LARBQRATORIQCL INICOMARTHALUCIAHOYOSGEASHOTIANL SO
DOMICILIC: SI

EDUARDO LEON TRUJILLO HENAD
EDIFICIO PLAZUELA DE LOS FUNDADORES
CRAM3 AN“A2S

TEL. (B)7458347

CEL. 3104559335
ELTRUJISBEEHOTMAIL COM

COMICILIC: S

PARAMEDICOS § A-QUINDRAG

AV 19# 297

TEL, (6} 7462140 - 7466202

CEL. 3203477508
OUINDIMAGEPARAMEDICOS COM CO

MONICA CECILIA MENDEE CAMARGD
CRA 16 NC. 8-18
TEL. {6)745 96 83
GEL. 3104155259
MOMICACECILIAGTELESAT OO GO

SARRANQUILLA

MAURICIO SALCEDOC ANGULC

CRA. 43 NUO. 72-122 CONSULTORIC No. 804
TEL. {5) 3588008

CEL. 310 6361149
BOCSALCEDOGEMAR COM

DOMICILIO: 5i

AMELIA E. MARTINEZ TELLO
GRA.BE NG, 70-120 CONE. 317
CENTRO MEDICO CRICAGT

TEL. {5 2601797

CEL. 311 4070417
AMELIAMARTINEZT@HOTMAIL COM
DOMICILIC: 8l

BLEIDY MARCELA ALBA GOMEZ
DINAMICA IPS

CRA 58 No. 74 -131

TEL.. {5)3686667
BLEIALGOMDINAMICAIPS COM.CO
DOMICILEC: Si

ANA SAVIOLA LOPEZ

RADIOLOGOS ASOCIADOS

CALLE 78 N" 57 218

TEL. (5)3554711

CEL. 3176504362

COMERCIAL@RADION OGDSASGCIADROS COM.CO
DOMICILIO: St

BOGOTA

JORGE CASTANEDA CAMACHC

CALLE 134 NQ. 78 - 83 CONSULTORIO 420
TEL, (1) 5323800

CEL. 310 2458544
JOCASCAMGIAIL, COM

DOMICLLIO: 81

JOAQUIN PONTONE,

CRA, 13 NG 48-40 CONS. 527
CLINICA MARLY

TEL. ¢1)2322322

CEL. 3158235472
DOCPONTONERTELESAT GO
DOMICILIO: 5i

UNIDIAGNOSTICO 8.A.8

AUTONORTE # 100-12 OFICINA 202

TEL. (1) 600-00-27 PBX

MARCELA RIGUEROSHUMINIGANGSTICO COM
AGENDAGUNBIAGNOSTICOS GO
RESLULTADDS@UNIDIAGNOSTICOS GOk
DOMICILID: 51

LUCIA BEATRIZ PENA ARANGO

CRA 16 A N*82-46 CONS, 414

EDIFICIO UNIDAD MEDICA NUEVA CLINICA DEL COUNTRY
TEL. 112080667 - 2960568

CEL. 3153405798

LUCIABPENAGHOTMAIL COM
BEGGYGARGIANTEHOTIMANL CON

DOMICILIC; i

BUCARANMANGA

LABURATORIC HIGUERA ESCALANTE & CIA LTDA
CALLE 46 # 32-20 PROMEDICA

TEL {7Y547 20 11 - §304160-
MERCADEOQ@HIGUERAEBCALANTE.COM
COMICILIC: S1

INVITACION PARA LA SELECCION DE COMPANIAS DE SEGURDS
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BUCARAMANGA

JAIME ENRIQUE GOMEZ

CARRERA 34 NO.46-46 CONSULTORIO 304
EDIFICIO MEBICC SAN PIO

TEL. (7)B433325 EXT. 506 -508 - 508

DR JAIMEGCMEZ@GMAIL COM
DOMICILIC: 8!

ROCIO VALDERRAMA

LABORATORIQS CLINICOS ESPECIALIZADOS RVE LTDA
CALLE 31 A N° 21-59

TEL. {¥) 8473086 ~ 5850252-6859060

CEL. 3164130131 - 3156401604
SOCUPACIONAL@GMAIL .COM

BUENAVENTURA

SOFFY ROMERQ HINESTROZA

AV SIMON BOLIVAR CARRERA 46 A -37
TEL. {2) 2447470

CEL. 314 6311837
SOFFYROMERDEHOTMAL C0OM

BUGA

EDGAR AUGUSTO LOSADA RAMIREY
CALLE 5 MO.16-06

TEL. (2} 227 69 07
EDLOSADATGHOTMANR COM

CALl

MAURICIO OSORNG

CALLE 13 No. 57 -06 CONS, 36

SERE MACIONAL DE COOMEVA
TEL.{2) 5240830

CEL. 315 4285115
CSORNG.MAURICIO@EHQTMAIL SOM

DANIEL RAMELL!

CALLE 23 NORTE #6A-17 CONS. 304
LABORATORIO RAMELLI

TEL. {2) 6687360- 6613055
RAMELLILABEYAHOO COM

LUZ ACENETH ZAPATA

DIME DIAGNOSTICO MEDICO
AV, 5 MORTE N Z0N-75

TEL. (2) GB00160-EXT. 223 0224
COMERCIAL @DIME COM,CO

PEDRCO ANTONIO DONCEL
CENTRO MEDICO

CALLE 55 N 3544

TEL (2) 5534438
PRONCEL@INBANACG GO

CARTAGENA

ROBERTO AMBRAD DOMINGUEZ
TEL. 5) 685 58 80

CEL. 300814117
AMBRADROBERTOG@HOTIMAL, COM
AMBRADROBERTOEROOSTA NET CO

CUCUTA

CLINICA SANTA ANA 8.4

AV T1E # & ~ 41 BARRIO COLSAG
TEL {73 87537 00 - 6573 06 84
CENTRO DE AMALISIS INMUND
OLGAROMEROSAMEBHOTMAIL COM
CUCUTA

MAGALY GARCIA TOUCHIE
CALLE 15#0 43
TEL.{7) 5731520 — 5834862 - 5720312

BBVA COLOMBIA

5720454 — 5720458
DOMICILIO: 51

CECILIA CONCHA CORTES
CALLE 18 NO.0-43

TEL.(7} 571 87 16
CONCHACECILIAGYAHOO.COM

IRMA CELAMIRA RAMIREZ DE SANTAELLA
AV, 11 E N 8-15 CONS. 01 CENTRO MEDICC

TEL. {7) 5745091- 5828384
IRMACELMIRA@HOTMAIL.COM
DOMICILIO: MO

ESPINAL

BETTY SANDOVAL

CENTRO MEDICO ALAMEDA
CARRERA 6 NO. 14-77

CEL. 3153192042
BETTYSANDOVALRIVASEGMAIL.COM
COMICILIO: SI

FLORENCIA

GUIDO ALBERTO CABAL
CONSULTORIO CEDOF
CARRERA 10 Mo, 2 - 70

TEL. (8} 4354571

CEL. 210 2532346
CABALCASTROGHOTMAIL.COM

IBAGUE

JUAN MANUEL MOSQUERA

CRA. 4D No. 32 47

MEDICAIS CONSULTA EXTERNA

CEL. 3157830732

JUBNMANMOSCUE RARGHOTMAIL COM

LA DORADA

JUAN VICENTE ARIAS M,
CENTRO MEDICO LA PAZ
CRA. 4 NQ. 12-30 CONS, 202
TEL. {6) 8572382 — 8572097
CEL. 3122575454

RIOERIG 4685HOTMAR (O
DOMICILIC: 5

MANIZALES

CARLOS ARTURD VALENCIA
CRA, 21 NG, 24 =04
TEL.(GW8Z 70 25- 883 17 38
LABORATOI3@HOTMAIL . COM
DOMICILIC: S

LOPEZ JARAMILLO JAIME EDUARDC

CLINICA SANTILLANA )

CRA 24 N’ 58-50 BARRIO BELEN
EL.(6WB11111 Ext 142

CEL. 3113902668 - 315410406G

GERENCIA@CLINICASANTILLANA COM

JAIMEL OPET19566HHOTMAIL COM

INVITACION PARA LA SELECCION DE COMPARIAS DE SEGUROS
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MEDRELLIN

MAURICIO ALVARADO VASQUEZ

CRA 2 Sur No. 24 -04

CLINICA LAS VEGAS - CONSULTORIO 320
TEL. (4} 2668008 / 3175007950
MAALVAADDAHOTMAIL. COM

DOMICILIO: S

JORGE H, ECHEVERRI MEJA

CRA 43 A NO. 7-50 COMSULTORIC 1407
TORRE DANN CARLTON

TEL. {(4)2688020

CEL. 311 7433300
JORGEHECHEM@UNE NET.CO

MONTERIA

CHARLES BUELVAS

CENTRO MEDICD VALLE DEL SiNU
CALLE 27 % 13-08

CEL. 2157443249 -3006564929
CHARLES BUELVAS@EYAHDO GON
DOMICILIO: 8l

NEIVA

RUBEN DARIO CELIS VICTORIA

INSTITUTO CARDICVASCULAR

CRA, 14 NC. §-25/33

TEL. (8) 671 73 G5 / 8620909

CEL. 3103226967
ADMISIONBCLINICACORAZONAIDVEN.COM

CATALINA ROA

GLINICA BELO HORIZONTE LTDA

CALLE 8 N" 60-1%

TEL. {8) 8777444 8778060

CEL. 2112153508

CUINICABE] DHORIZONTE @R YAHOO ES
CONTRATACIONESFBCLINICABELOHORIZONTE CO

CLINICA MEDILASER
CRA 7 N 11-85
TEL. (B) 8724100 - 8F25813/1415

PASTO

GLORIA DEL SOCORRO MARIN BUIRGOS
CALLE 18 ANQ. 31 C - 49 LAS CUADRAS
TEL(2) 7213626

CEL. 3012805428
GMARINBURGOSGGMAIL.COM
DOMICILIO: SI

ZARA RECALDE

LABOQRATORIO CLINICO ESPECIALIZADC LTDA
CALLE 19 M 27-05 OF 300

TEL. (2 7222447 7200452

CEL, 2147919760
LESPECIALIZADDLTRAGHOTMAIL GO
DORHCHAC: NO

PEREIRA

VICTOR MANUEL LONDONO RAMIREZ

GRA. 8 NG, 2525 TORRE APIS0 2 CONSULTORIO 215
TORRE & CLINICA LOS ROSALES

CEL. 3006124870 - 3208886796
VICTOREME4R@GMAIL, COM

DOMICILIO: Si

FOPAYAR

JAIME ARISTIZABAL

CRA 7 - 18N 23 Prso Ne. 2 CIUDAD JARDIN
TEL, (2) 369211

CEL. 310 8441932

BBVA COLOMBIA

ARISTISEEHOTMAIL COM
DOWICILIO: S

SINCELEJO

RAFAEL POSADA OCHOA

UNIDAD MEDICA DEL BOSQUE

CALLE 12 NO. 24.53 BARRIC 7 DE AGOSTC
TEL (5)282 42 34
CLINICARDEVARICES@HOTMAIL COM
DOMICILIO: SI

TUNJA

EDGAR SUAREZ
CLINICA DE LOS ANDES
TRANSV. 11 NO. 20 -81
TEL. (87442720

CEL. 2102435556
COMICILIO: S}

JOSE MIGUEL GAONA RODRIGUEZ
TRANV 11 N° 30-61 CONSULTORIO 201
CLIMICA DE LOS ANDES

TEL. {8) 7425155-7446060 EXT 251
CEL. 3153158065
DOCTORGAONA 1 @HOTMALL COM
BOMICILIC: 51

DHANA MARIA ROTTENBERGH
LABORTORID EXAMINAR IPS
CRATINIT-22LOCAL 1Y S
TEL. {8) 7426821

CEL. 3203435714

DOMICILIC: Si

VILLAVICENCIO

ALEXANDRA SUESCUN

CALLE 33 N° 36 -78 TARDE f CALLE 34 # 38 — 36 MANANA
CEL. 3003088344 / (8)6r23223
ALEXASUESCUNGHOTMAIL, COM

DOMICILIO: i

VALLEDUPAR

VAN CUBA

CRA 15 NC 16 -80 CONS. 104B
TEL. (5)7461450
WANKUIABYAHOO ES
DOMICILIQ: Si

DIAZ PUMAREJO JUSTO SEGUNDG
CALLE 16 N 15-51

TEL. (5) 5711878

CEL. 3008170766
SUSEDIPLGHOTMAIL CONM
DOMICILIC: Si

LABORATORIO CLINICO CRISTHIAM BRAM
CRA 16 N 15-31 CONSULTORIO 209

TEL (D) 5711874

GEL. 3162433204
LABCRISTIAMGRAMMHOTMAL COM

RODRIGUEZ VASQUEZ PEDRC GERMAN

CRA 15 N* 18-80 CENTRO MEDICD EL ROSARID
TEL. {5) 5704223

GEL. 51030885747

RODRICGUET POERMANGYAHOO ES
DoMICILIS: 31

JNVITACION PARA LA SELECCION DE COMPARIAS DE SEGURDS
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ANEXO No. 5

ACEPTACE(?N DE CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD
POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDORES

Sefiores

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Ref.: Aceptacion Condiciones Asegurabilidad

Yo,

Nro.

, identificado(a) con cédula de ciudadania
, acepto las condiciones dadas por BBVA

Seguros de Vida Colombia S.A. para ser inciuido como cliente en la péliza de Vida

Grupo Deudores.

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

SEXO

PROFESION

OCUPACION

EXTRA PRIMA

%0

COBERTURA DE:

INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

INCARACIDAD TOTAL
TEMPORAL

Si

Sl

NO

NO

Se firma en la ciudad de

Cordiaimente,

Firma del titular del crédito
c.C.

BEVA COLOMEIA

INVITACION PARA LA SELECCION DE COMPANIAS DE SEGUROS

del mes de del afio

Sequros




ANEXO 6

TASA DEL GRUPO POR EDAD ALCANZADA (POR CADA MIL DE VALOR

g Neb<e

ASEGURADO):
Tasa ponderada aprox. 6.6 %o

_EDAD. - | ANUAL. | SEMESTRAL | TRIMESTRAL | MENSUAL " ANUAL. * | SEMESTRAL [ TRIMESTRAL T MENSUAL
4,1718 2.0860 10430 0.3480 12,3718 6,1860 3,0830 1.031¢
4,1957 2,0880 1,0490 C,3500 13,3300 6.6650 3,3320 11110
42303 2,1150 1,0580 03530 13,7178 6,8590 34280 1,143¢
42670 2.1340 1,0670 0.3560 14,2458 7,123C 3.5610 31,1870
43031 2,1520 1,0760 0,3590 13,0496 7.5250 3,7620 1,2540
43287 2,1650 1,0820 0,3610 16,1740 8.087C 4,0440 21,3486
4.3680 2,1840 1,0920 G,3640 17,5885 8,7950 4,3970 1,4660
44067 2.2030 11020 C.3670 19,3007 92,6500 4,8250 1,6080
44357 22180 11090 G,3700 21,2988 10,6490 53250 1,775C
44766 2,2380 1,1190 03,3730 23,5169 11,7530 58730 1.960C
4,5179 2,2590 1.1290 0,2760 258781 | 12,9890 64950 2,1650
4,5734 2,2870 1,1430 0,3810 28,5652 14 2830 7,1410 2.3800
46174 2,3000 1,1540 0,3850 31,1691 15,5850 7,7920 2,5970
48746 2,3370 1,1690 0,3900 33,7991 16,9000 84500 28170
47200 2,3600 1,1800 2,3930 36,5169 | 18,2580 9,1290 3,0430
4,7565 23780 1,1890 0,3960 37,1680 18,5540 92770 3,0820
48054 2,4030 12010 04000 40,2921 | 201480 | 10,0730 33580
48678 24340 1,2170 0,4060 43 8853 21,9430 10,9710 36570
48441 24720 1,2360 04120 48,8526 24,4260 12,2130 4,0710
50229 2,5110 1,2560 04190 54,7169 27,3580 13,6750 4,5600
5,1147 2,5570 1,2790 04260 62,8168 31,4580 15,7290 5,2430
52219 26110 1,3050 04350 67,9778 | 339800 | 16,9840 36650
5,3560 2,6780 1,3390 04460 76,0284 38,0140 19,0070 65,3360
5,5440 27730 1,3860 0,4620 83,4195 | 44,0600 | 22,0300 7,3430
5,7737 2.8860 1.4430 04810 99,5897 49,7950 24,8970 8,25990
68,0698 3,0350 1,5170 0,5060 114,2485 57,1240 28,5620 9,5210
§.1752 3,0880 15440 05150 1333735 | 6870 | 333430 | 313140
6,6430 3,3220 16610 0,5540 157,5481 78,7740 39,3870 13,1299
71,2047 3,6020 1,8010 0,6000 183,2646 91,6320 45,8180 15,2720
7.8390 3,9200 1,9600 0,650 2168124 | 1084060 | se2030 | 18,0680
85364 42680 2,1340 02,7110 242,5638 1212820 60,6410 20,2140
92614 4,6310 2.3150 87720 271.5029 135,7510 §7,8760 22,6250
9,2806 4,9950 2,4980 4,8330 304,0679 152,0340 76,0170 25,3390
10,6879 5,3440 2,6720 0,8910 340,3916 170,1960 85,0980 28,3660
11,3402 5,6700 2,8350 10,8450 3813089 190,6540 95,3270 31,7760
11,9066 5,8530 2.8770 48920
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ANEXO 6

TASA UNICA SIN DESEMPLEO

(Hoja 1 de 2)

POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDORES BBVA

EDAD - . | - 2 Afos 3 Afios 4 Afios “S5Afios | 6Aiios 7 Afios. |- -8Afios...| 9ARos 10 Afios
7,8010 11,4330 14,9000 18,2090 21,3580 24,3660 27,2370 29,8690 32,5770
7,8390 11,4940 14,9830 18,3040 21,4740 24,5000 27,3800 30,1300 32,7540
7,8850 11,5670 15,0680 18,4100 21,6000 24,6370 27,5350 30,3020 32,9510
7,9400 11,6310 15,1540 18,5170 21,7180 24,7740 27,6910 30,4830 33,1480
7,9790 11,6940 15,2400 18,6150 21,8360 24,9120 27,8550 30,6650 33,3550
8,0190 11,757C 15,3160 18,7120 21,9540 25,0580 28,0200 30,8560 33,5620
8,0700 11,8220 15,4030 18,8220 22,0940 25,2170 28,2070 31,0600 33,7760
8,1110 11,8870 15,4910 18,8410 22,2340 25,3860 28,3950 31,2580 33,9920
8,1520 11,8520 15,5890 15,0620 22,3850 25,5570 28,5770 31,4580 34,2170
8,2040 12,0400 15,7010 18,2050 22,5500 25,7340 28,7720 31,6800 34,4720
8,2690 12,1250 15,8240 15,3510 22,7080 25,9120 28,9750 31,8220 34,7460
8,3350 12,2310 15,9500 15,4900 22,8680 26,1020 29,2050 32,1830 35,0480
8,4010 12,3220 16,0550 18,6180 23,0270 26,3000 29,4400 32,4620 35,3760
8,4680 12,4040 16,1610 18,7560 23,2070 26,5190 29,7050 32,7790 35,7580
8,5120 12,4740 16,2660 12,9050 23,3970 26,7570 29,9980 33,1400 36,2170
83,5560 12,5550 16,3920 20,0750 23,6180 27,0370 30,3510 33,5950 36,7930
8,6240 12,6710 16,5550 20,2920 23,8970 27,3920 30,8140 34,1860 37,5450
8,7160 12,8130 16,7540 20,5560 24,2420 27,8500 31,4070 34,9490 38,3450
8,8220 12,9790 16,9890 20,8760 24,6830 28,4340 32,1700 35,7560 39,4180
8,9410 13,1710 17,2710 21,2850 25,2420 29,1820 32,9650 36,8280 40,8080

e 9,0860 13,4110 17,6450 21,8180 25,9750 29,9650 34,0400 38,2380 42,5770
9,2680 13,7350 18,1370 22,5220 26,7310 31,6290 35,4580 40,0350 44,7660
9,5250 14,1700 18,7850 23,2350 27,7700 32,4430 37,2710 42,2610 47,3540
9,8720 14,7530 19,4370 24,2220 29,1510 34,2460 39,5110 44,8270 50,4580

16,3210 15,2640 20,3130 25,5150 30,8910 36,4470 42,1520 47,9990 53,9010
10,6530 15,9820 21,4730 27,1470 33,0110 39,0430 45,2630 51,4330 57,6710
11,1340 16,9310 22,9210 23,1120 35,4800 41,9840 48,5510 55,1460 61,6620
12,0600 18,3850 24,9220 31,6450 38,5120 45,4560 52,4690 59,2880 66,0130
13,1450 20,0500 27,1520 34,4050 41,7390 49,0840 56,3500 63,4540 70,5780
14,3570 21,8630 29,5280 37,2790 45,0410 52,7210 60,2280 67,8620 75,2370
15,6530 23,7590 31,9560 40,1640 48,2850 56,2240 64,2960 72,0950 79,7020
16,9760 25,6450 34,3350 42,9280 51,3290 59,8710 68,1230 76,1720 84,1650
18,2670 27,4640 36,5630 45,4580 54,5040 63,2420 71,7650 80,2330 88,7980
19,4770 29,1190 38,5450 48,1300 57,3890 66,4200 75,3930 84,4650 23,7600
20,5570 30,5510 40,7140 50,5320 60,1080 £9,6210 79,2450 89,0960 99,2650
21,4500 32,2330 42,6450 52,8090 62,9030 73,1130 83,5650 94,3530 105,5380

BBVA COLOMBIA
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ANEXO 6

TASA UNICA SIN DESEMPLEO

(Hoja 2 de 2)

POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDCRES BBVA

0

0445

EDAD

2 Afios 3 Afios 4 Afios 5 Afios 6 Aios 7 Afios 8 Aflos 5 Afios 10 Aitos
22,7020 33,7580 44,5430 55,2580 66,0960 77,1810 88,6440 100,5160 112,8040
23,8970 35,3500 46,7280 58,2380 70,0210 82,1820 94,7800 107,83%0 121,3210
24,6540 36,7490 48,9830 61,5080 74,4330 87,8340 101,7050 116,0350 130,7280
25,8030 38,8110 52,1280 65,8720 80,1210 94,8650 110,1060 125,7280 141,5730
27,5170 41,6820 56,3040 71,4610 87,1500 103,3580 119,8770 135,8310 153,7660
29,8110 45,3760 61,5120 78,2140 95,4680 113, 1600 131,1030 149,1310 167,1270
32,6580 49,8550 67,6540 86,0410 104,8360 124,0170 143,2300 162,4080 181,5330
36,0530 55,0470 74,6700 54,7500 115,1850 | 135,6480 156,1640 176,5730 196,8960
39,8190 . 60,8940 82,4010 104,2130 126,1290 | 148,0050 169,8210 181,5440 213,1700
44,2080 67,2440 80,6040 114,0769 137,5060 | 160,8710 184,1370 207,2980 230,7750
48,8360 73,9100 99,1030 124,2510 149,3300 174,3020 199,1610 224,3600 245,9270
53,5780 80,6860 107,7440 134,7270 161,5950 188,3430 215,4560 242,9640 271,4410
58,3410 87,5280 116,6350 145,6180 174,4700 | 203,7170 2333900 264,1070 293,7260
63,1870 94,6660 126,0020 157,2120 188,8420 | 220,9320 254,1520 286,1850 317,9850
68,3570 102,3430 136,1760 170,4710 205,2670 | 241,2870 276,0190 310,5000 345,6670
74,0570 110,8410 148,127C 185,9580 2251180 1} 262 8300 300,3680 338,6030 376,1300
20,4040 121,0630 162,2150 205,0150 246,1960 1 2870760 328,7630 369,6920 409,9450
88,3700 133,5030 180,2250 225,2760 270,0020 | 315,6180 | 360,3800 404,4350 | 447,8100
98,4180 148,7280 109,2030 248,3200 2984150 [ 3475840 395,9540 | 443,5880 | 490,0300

111,3590 165,976 | 220,1980 275,5000 329,7790 | 383,1760 435,7610 | 487,0280 534,8770

BBVA COLOMBIA

INVITACION PARA LA SELECCION DE COMPARIAS DE SEGUROS
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 SUBCHEPEION CRUMY VIA DETDURES

ANEXO No. 7
FLUJO SUSCRIPCION VIDA

mED MEDICA | EXAMENES: . SUBCRIPCHIN,
AP MEDICOS - Y .

Biligencia formuslario de vineiadisn

de

L

@

© ./|BBVA Calombis.
Diligenctn  autordzacén

-

Reclbr loo exdmenss
envia a BBYA Segures
15 |Rectbe: eimenes ' o -documentig: |
" |de seguro;verlfiey los.cimules - - ¢

Revisa h resultndo
pollieas de suscripaion
18 [0 otros e

1a infnmm1‘ ‘ala oflcina
cliente
16 [ Comuniea’

17 |intorma 2

meédicn prra reallzar
$a cita ¢ Informa ol cliente donde puede realizarse los edmenes

% éRequ_iél:;lnfnnnadﬁn ccﬁ‘m‘lcmenlz;rm?

acuerde 2 lo establecido

los examenes, selidia

. debe’ | Fréalizaras

oficira de: BBVA . Colombia; ' para- que fe comunique ~ni}

de BEVA Colombla

clente que d oot in debeatlegar: - - R
18 |Comunica  al cliente I d o pl arla que debe
atllegar para eonlnuar con el esludio del sejuro

12 |Gealonn. | Iz decumentacitn . -complementarta’ iy Ia’ mdica : en /12 oficina.

20 [¢Requiers

22 |inferma  al dlente las s

ad len pratpa sor

21 |Comunica- a Iln. oflana. -der BBVA. “Colombla  las comdicienes  de
neeptacldn de la polizar Extraprinea y/o Limilade. . .

poiiza
23 |4 Acenta lag nuevas tondldones?

24 | Gesllona péliza endosada v

aceptacion.de ias condiclones...
26 |Envin a BBVA Scwurss ol Anexo
cliente

- . |Colombia. o
28 |Degembolsa o crédiio y formaliza
Imprime Ja péitza en tres-copias

30| Valiga -, decumentacién .y zenvia
3| Bemuares., 1 L e e
a1

26 |Firma: Anexo dé' condiciones: de n‘scgumbllldnd

20 |Entrega:; unn:. cople. ‘deila: pélisz. ol . cllests:
"|enwvin capta-de documentos 2 BBVA Semures -

ad I de 5 <ie I

en. setal de

de condiclones fimmado por el
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ANEXO No. 8
§ 0448
DOCUMENTOS PARA RECLAMACIONES
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ANEXO No. 9

DRVA BBVA Seguros

Ciudad Fecha

Sefiares

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A
Area de Indemnizaciones

Carrera 11 No 87- 51 piso 6.

Bogota.

REF: PRESENTACION RECLAMACION SINIESTRO VGD # 0110043
Con la presente adjuntamos documentos para el trémite de pago de la indemnizacién de:

Sefior (a}
Cédula de Ciudadania de
Direccidn

Teléfeno fijo Celular
Correo elecirénico

Ciudad
Deparamento

Por el siguiente motivo:

FALLECIMIENTO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL DESEMPLEQ

Quien a la fecha presenta la (s} siguiente (s) obligaciones con esta oficina:

. TiPO L
CREDITO Libranza Cors- Hip - Comt Saldo (Fallecimiento e ITP) Vr. Cuotas (ITT)
3 UVR 3 UVR
$ UVR $ UVR
$ IUVR $ [UVR
§ IUVR $ [UVR
3 UVR $ VR
Para lo cuai, adjuntamos los siguientes decumentas
DOCUMENTO : TS : -[vipa 7T /TP DESEMPLEO

Fotocopia de la Cédula de ciudadania (Asegurado )

Registre Civil de Defuncion

Historia clinica actualizada, detallada y compieta

Declaracion de Asegurabilidad/certificade individual del segure

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

Certificacion de incapacidad total temporal firmada por el (los) médicos de la identidad
promotora de salud (E.P.S),

Carta de terminacién contrato iaboral

Declaracién juramentada de desempleo (mensualmente)

Cordialmente,

Firma y Sello
Gerente Oficina

BBVA COLOMBIA

INVITACION PARA LA SELECCION DE COMPARIAS DE SEGUROS
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ANEXO No. 10

FLUJO INDEMNIZACIONES VIDA

Presenta el aviso del sinfestro ex la oficina de BBVAI
Colombia o en cualquier oficina de BEVA Seguros

informacion; “ éfiibo_r 3
‘de. i deud

‘|Revisa documentos mdicados en el sinfestro, verffica|
cartera, ¥ coberturas
|#Requieré siguna. investigacion adicional?

Dependencia de Indemnizaciones Seguros:

10 [Anallza et sinicsm) ‘circusntancias ;-eportaélas < Informe
de investigacidn, en los casos en que amerdte

| gCumple requisitos pare pago-del siniestra?

(5bje el s.h:; estro e informa al BBVA Colombia

13 Aprucbaelsini:stm e mfnp;hz{._ﬁl Area. Fi.nanciera S

14|Realiza 1a transferencla tnteroficina por el monto <el|
sinlestrs & la cuenta de la oficina de BBVA Colombia

CONVENCIONES

| Actividad <> Decision ’ Conector de Pagina
! Conzrol de Actividades @ Inicio / Fin O Enlace de Actividad

BBYA COLOMBIA

INVITACION PARA LA SELECCION DE COMPARIAS DE SEGUROS
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ANEXO No. 11

CLAUSULADOS POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

» POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDORES

+ ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION O
INUTILIZACION .

= ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

« ANEXQ PARA POLIZA DE DEUDORES

» ANEXO PARA DESEMPLEQ

BBVA COLOMEBIA
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BVA Seqguros

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPARNIA", CUBRE A
LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO CONTRA
EL RIESGC DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA,
INCLUYENDC EL SUICIDIO, HASTA POR LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE AMPAROQ.

EXCLUSIONES

EL  AMPARO  BASICO NO
EXCLUSIONES

CONTEMPLA

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA ~ EL TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas naturaies
vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud
de una siluacién legal reglamentaria, o que tienen con
una tercera persana (TOMADOR) relaciones estables de
la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacion con
el (nico propdsito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA — PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicién
indispensable para la iniciacion de la vigencia del
Seguro.

Para el pago de las demds primas anuales o
fraccionadas, "LA COMPANIA" concede sin recarge de
intereses un plazo de de gracia de un mes a partir de la
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerara el seguro en vigor y por consiguiente si
ocurriere algin siniestro, "LA COMPARNIA" tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccion de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anuzlidad respectiva.

Si las primas postericres a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plaza de gracia, se_producira la
terminacion del contrato y “LA COMPANIA" quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.

CLAUSULA CUARTA — FRACCIGNAMIENTO DE
PRIMAS

Las primas estdn calculadas con forma de pago anuai,
pero pueden ser pagadas en fracclones semestrales,
rimestraies o mensuales, mediante aplicacién de
recargos.

En grupo deudores la primas dependen de la
periodicidad pactada para la amortizacion de la deuda,
por lo tanto estas primas no estdn sujeias a recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA -~ REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPARIA" para
que esta poliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de Iz
revocacion. El contrato quedaré revocado en la fecha dat
recibo de tal comunicacién por ‘LA COMPANIA" ¢ en la
fecha especificada por el tomador para tal terminacién, la
gque ocurra Gltima y el tomador serd responsable de
pagar a "LA COMPANIA" todas {as primas adeudadas en
esa fecha.

"LA COMPANIA" devolvera la parte proporcicnal de las
primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devoiucion se calculard a prorrata,

CLAUSULA SEXTA -~ DECLARACION INEXACTA O
RETICENTE

Ei tomador y los asegurados individualmente
considerados, estdn obligados & declarar sinceramente
los hechos o cirgunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPARNIA",

La reficencia o la inexactitud sobre hechos o
circunsiancias que, conocidos poer ‘LA COMPANIA”, ia
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la declaracion
no se hace con sujecién a un cuesfionario determinado,
la reticencia o la inexactitud produce igual efecto st el
tomador ha encublerto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del
estado del riesgo.

St la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
LA COMPANIA" sélo estarda obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentzje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarfa o fa prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Seguros

Si la reticencia o la inexactitud provienen del aseguraco,
se aplicaran las mismas sanciones, respecto de su
seguro individual.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIBAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde
ta fecha del perfeccionismo del contrato, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de error en la
declaracion de asegurabhitidad.

CLAUSULA OCTAVA ~ TERMINACION DEL AMPARO
INDIVIDUAL

El segure de cualguiera de las personas amparadas por
la presente pdliza vy sus anexos, iermina por fas
siguientes causas:

a. Porfalta de pago de prima.

b.  Cuando el tomadar solicite por escrito ia exclusién
del seguro, excepto en ef seguro de deudores.

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

d. Al vencimiente de la pdliza si ésta no se renueva.

e.  Alaterminacion o revocacion del contrato por parte
del tomador.

f.  En el aniversaric de la pdliza mas préximo a la
facha en que el asegurado cumpla la edad de 75
afos.

g. Por la extincidn total de la obligacidn en ef caso de
seguros de deudores.

h. Al momentc en que a un asegurado se le indemnice
los porcentajes de la suma asegurada
contemplados en el anexo de Incapacidad Total y
Permanente, o en el anexo de Muerte Accidental y
Beneficios por Desmembracién, si han sido
coniratados por g tomadaor.

i.  En el momento de disoiucion del grupo aseguradao.

Se entenderd disuelto, cuande el grupo quede
integrade por un numero un inferior a 10
asegurados durante la vigencia de [a pdliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVAGION

L a presente pdliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

Si fas partes, con anticipacion no mener de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entenderd renovado automaticamente por un
periado igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulade en
la clausula quinta de la presente pdliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de 65 afos que se separen del
grupe tendran derecho asegurarse sin nuevos requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual &
la que tengan bajo esta poliza, pero sin beneficios
adicionales, en cualquiera de los planes de seguro

individual de los que emite “LA COMPANIA", con
excepcion de los planes temporales o crecientes,
siempre y cuande lo solicite dentro de un mes contado a
partir de su retiro del grupo asegurado. El seguro
individual se emitira de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable a ia edad
alcanzada por el asegurado y su ocupacién en la fecha
de solicitud. En caso de haberse aceptado bajo ia pdliza
riesgos subnormales, se expediran las pdlizas
individuales con la clasificacion impuesta bajo la pdliza
de grupo v la exfra-prima que corresponda al seguro de
vida individual.

Si el asegurado fallece dentre del plazo para solicitar la
poliza de vida individual, conforme a lo dispuesio en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima o no) sus beneficiarios tendran
derecho a ja prestacion aseguradora bajo la pdliza
respectiva.

CLAUSULA CONCE - INEXACTIUD DE LA
DECLARACION DE LA EDAD

Si respecto 2 ia edad del asegurado se comprobare
inexactitud en la declaracion de asegurabifidad, se
aplicaran las siguientes normas:

a. 8i la edad verdadera esta fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “LA COMPARNIA", el
confrato quedara sujeto a la sancioén prevista en el
articulo 1058 del Cadigo de Comercio.

b.  Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporcidn necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual
percibida por "LA COMPARHA".

¢.  Si es menor, el valor del seguro se aumentard en ia
misma proporcion establecida en el litoral b,

CLAUSULA DOCE - CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO

“LA COMPANIA" o el Tomader cuando sea autorizado,
expediré para cada asegurado un certificado individual
con aplicacion a esta pdliza. En case de cambio de
beneficiarios ¢ de valor asegurado, se expedira un rivevo
certificado que reemplazara al anterior.

CLAUSULA TRECE- DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a tituio cneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficiario ses titulo gratuito, el asegurado lo
podrd cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
sdlo surtird efecto a partir de la fecha de notificacién
escrita a "LA COMPANIA",

Cuando no se designen los beneficiarios o ia
desighacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cuatguier causa, tendrén la calidad de tales el cdnyuge

|
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Seqguros

del asegurado en la mitad del seguro, v los herederos
legaies de esté en la otra mitad. lguai solucién se les
dara si ia designacion del beneficiario ha sido a titulo
gratuite y courre uno de los eventos siguientes: Si el
asegurado y ef beneficiaric mueren simultaneamenie o
se ignora cual de los dos ha muerte primero v si la
designacion ha sido a tifulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos dltimos eventos mencicnados, el seguro sera
provecho tnicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA CATORCE - PERDIDA DEL DERECHO A
LA INDEMNIZACION

El asegurade o el beneficiario segin el caso, quedard
privado de todo derecho procedente de la presente
poliza, cuando la reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieran otros medics o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA QUINCE — AVISO DE SINIESTRO

En case de sinfestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario deberd dar avise a LA
COMPANIA" dentro de [os €0 dias comunes siguientes
a aquel en que haya conocide o debido conocer su
acurrencia.

CLAUSULA DIEZ Y SEIS - PAGO DE
INDEMNIZACIONES

‘LA COMPANIA” pagara el valor del seguro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurade o el
beneficiario acredite, atn extrajudicialmente, su derecho
ante "LA COMPARIA". Vencido este plazo, ‘LA
COMPARNIA" reconocera y pagara al asegurade o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, la tasa
maxima de interés moratorio vigente en el momento en
que se efectle el pago.

Para el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregardn a "LA COMPANIA" las pruebas
legales necesarias y cualquier otrc documento
indispensable que “LA COMPANIA" esté en derecho de
exigir para acreditar |z ocurrencia del sintestro.

El tomador o el beneficiario, a peficion de “LA
COMPANIA", debera hacer todo io que esté a su alcance
para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de
incumplimiento de esta obligacién, "LA COMPARIA"
podra deducir de la indemnizacion e valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

“LA COMPARIA" pagara por conducta del tomador 3 los
beneficiarios, o directamente a estos la indemnizacién a
que esta obligada por Ia presente péliza y sus anexos, si
los hubiere.

CLAIJSULA DIEZ Y SIETE - DERECHOS DE
INSPECCION

0 0454

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

CLAUSULA DIEZ OCHO — ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la pdliza,
legaimenie aprobados y que representen un beneficio a
favor del asegurado, esias modificaciones se
considerarén automaticamente incorporadas a la pdliza,
siempre que el camhio no impligue un aumento a la
prima originalmente pactada.

CLAUSULA DIEZ Y NUEVE —~ NOTIFICACIONES

Fara cualquier notificacién que deban hacerse las partes
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores,
debera consignarse por escrito {cuande la iey asi lo
exija) y sera prueba suficiente de la notificacidn, la
constancia del envio del avise per correo recomendado o
certificado dirigide a la Gltima direccién registrada por las
partes.

CLAUSULA VEINTE — PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de las parte
de la presente péliza, se regird de acuerdo con la ley.

CLAUSULA VEINTIUNA — DISPOSICIONES LEGALES

Para los demas efectos contemplados en este conirato,
la presente pdliza se regird por lo estipuiado en el
Cddigo de Comercie y demds normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VEINTIDOS - OBLIGACIONES DEL
TOMADOR / ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la pdliza mantendra vigente la informacian
que exige la Compafiia como requisito para la
vinculacion de clientes segun los formularios propuestos
y, para efecto, |la actualizara al momento de rencvacién o
por lo menos anualmente. Cuando se frate de un
beneficiario diferente al asegurado que reciba la
indemnizacion del seguro, debera suministrar Ia
informacidn como requisito previo para el respectivo
pago.

CLAUSULA VEINTITRES — DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposicicnes procesales para los
sfectos refacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la cludad de Begota, D.C.
en la Republica de Colombia.

VI009-0403-1




BBVA Seguros

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Que se adquiere a la Pdliza de Vide Grupo No.

Tomador

Vigencia Desde tas 24:00 horas del

Hasta fas 24:00 horas del

Par convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la pdiiza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones v
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPARCS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de la pdliza a la cuai accede v
antes de cumplir el asegurado ia edad de 70 afios y 364
dias, quedare incapacitado en forma fotal y permanente,
la compafiia pagara ta indemnizacién hasta por el monto
del valor asegurado contratado para esté anexo y que
consta en la caratuia de la poliza y/o en sus condiciones
particulares.

Para efectos de esie beneficio, incluyendo los regimenes
especiales, se entiende por incapacidad total y
permanente, la sufrida por el asegurado como resultado
de una lesion ¢ enfermedad, que le impida fotal y
permanentemente realizar cualquier aclividad u
ocupacion. Dicha incapacidad se consideraré siempre vy
cuando haya persistido por un pericdo continuc no
inferior a ciento veinte {120) dias comunes y cuando la
pérdida de incapacidad laboral calificada en primera
instancia por el médico determinado por la aseguradora
y en las demds instancias por las juntas regional v
nacionai de calificacion de invalidez, sea superier al 50%
¥ no haya sido provocada a si mismo por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier causa de incapacidad total y
permanente, para efectos de este amparc se
considerard como tal: (i} la pérdida de la vision per
ambos ojos, (i) la pérdida de ambas mancs o ambos
pies, (iii} Iz pérdida de toda una mano y de tedo un pie;
(iv) la pérdida de toda una mano o de todo un pie junto
con la vision por un gjo; (v) la pérdida del habla o de la
audicion.

Este amparo se configura exciusivamente cen la fecha
de Calificacion de la incapacidad, la cual se considerara
la fecha del siniestro, y su indemnizacion no es
acumulable al seguro de vida; por lo tanto, una vez
pagada la indemnizacién por dicha incapacidad, la
compafifa quedara liberada de toda responsabilidad en
lo que se refiere al seguro de vida del asegurado
incapacitado

1.2 DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Mediante el presente anexo, la compafia se obliga a
pagar al asegurado ias sumas que resulten de aplicar al
valor asegurado sefalado en la caratula de la poliza yio
sus condiciones particulares para dicho anexo, {os
porcentajes que a continuacién se enlistan, si dentro de
los 120 dias calendario contados desde la fecha en que
el asegurado sufra fesiones corporales, éstas dan lugar a
una desmembracion o inuiilizacion en los términos que a
continuacién se sefialan;

a. PORLA PERD[DA DE UNA MANO 60%
b. PORLAPERDIDA DE UN SCLO PIE 60%
¢. PORLAPERDIDATOTAL DE LA

VISION POR UN OJO 60%
PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO:
(1) Se considera pérdida de:

2. manos: la inutilizacién o amputacién

traumatica o quirdrgica por la mufieca o parte
proximat de ella.
b, pies: la inutifizacidn o amputacion traumatica o
quirtrgica por el tobillo o parte préxima de él.
c. visién: la pérdida total e irreparable de la visidn
d. audicidn: la pérdida total e Irreparable de la
audicion de.ambos oidos.
e, habla: la pérdida total e irreparable del habla.

(Il Se censidera “inutilizacion” 1a pérdida funcionat total.

En ningin caso la indemnizacion acumulada por los
beneficios del presente anexo podrd ser superior al
100% del valor asegurado sefialado en la caratula de la
poliza y/o sus condiciones particutares para dicho anexo

2. CONVERTIBILIDAD
El derecho de conversion previsto en la pdliza no es
aplicable a este anexo.

3. DISPOSICION ESPECIAL

En el caso de que este anexo se expida en la aplicacion
a una poliza de seguro de vida grupo deudores, no se
aplicara el limite den edad contemplado en el NUMERAL
1.1 de este anexo.
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Seguros

ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Que se adhiere a ta péliza de Vida de Grupo Deudores No.

VIGENCIA Desde las 24:00 horas del

Hasta las 24:00 horas del

Por convenio entre “LA COMPANIA" y el tomader,
el presente anexo hace parte de la Pdliza de Vida
grupo arriba indicada y queda sujeto a sus
estiputaciones y excepciones, lo mismo que a las

siguientes condiciones:

AMPARO

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A
LOS DEUDCRES 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 pdliza es de

18 anos.

2, Para los efectos del presente anexo, la
iniciacién del segurc para cada uno de ios
asegurados  individualmente considerados
amparados por la presente pdliza, queda
condicionada a la entrega real del dinero, por
lo tanto la cobertura individual se inicia en la

fecha del desembolso dei mismo.

3. Se considera como tomador al acreedor, guien

tendré caracter de beneficiario a titulo oneroso

hasta por el saldo insoiuto de la deuda.
Entendiéndose por salda insoluto el capital no
pagade, mas los intereses corrientes
calculados hasta la fecha del fallecimiento del
deudor.

En el evento de existir morz en las
obligaciones se comprenderén, ademas, los
intereses moratorios y las primas del seguro
de vida grupo deudores no pagadas por el
deudor.

Cuando ei valor de la deuda a la cual se
vincula el seguro, se expresa en Unidades de
Valor Real UVR, adeudadas serda caloculada
con base en la cantidad de Unidades de Valor
Real UVR adeudas en la fecha del
fallecimiento, liquidada a la cotizacion del dia
en que se efectlie el pago del siniestro ¢ en la
fecha en la cual “LA COMPANIA" informe por
escrito sl tomador su aceptacidn de la
declaratoria  de  Incapacidad Total vy
Permanente del deudor segin el caso y si ha

contratado este ampare.

La vigencia de la pdliza depende de Ila
pericdicidad pactada para la amortizacidén de
la deuda, motivo per el cual no supone

recargo en la prima correspendiente.

Vi013-0403-1
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL

Que se adquiere a la Pdliza de Vida de Grupo No

Desde las 24:00 horas del

Vigencia

Hasta las 24:00 horas del

Por convenio entre "LA COMPARNIA" y el tomador, el
presente anexo hace parte de la pdliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeta a sus estipulaciones y

excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:
1. AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN MAS
ADELANTE, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
TOTAL TEMPORAL, LA SUFRIDA POR EL
ASEGURADO, MENOR DE 71 ANOS Y 364 DIAS,
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O UNA
ENFERMEDAD, QUE 1LE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE
DE MANERA TEMPORAL Y PCR NOC MENOS DE
TREINTA (30) DIAS CONTINUOS, LE IMPIDAN
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LAS
CUALES DERIVA SU SUSTENTO O GANANCIA.
DICHA INCAPACIDAD, QUE NO DEBE MABER SIDO
PROVOCADA  INTENCIONALMENTE POR  EL
ASEGURADD, DEBERA SER CERTIFICADA POR
ESCRITO, POR EL (LOS) MEDICOS DE LA
IDENTIDAD PROMOTORA DE SALUD {(E.P.S.) A LA
CUAL SE ENCUENTRA ADSCRITO, DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO PARA TAL EFECTO EN LA
LEY

100 DE 1993 Y LOS DECRETOS QUE LA
REGLAMENTA O ADICIONAN.

EN EL EVENTO DE NO ENCONTRARSE AFILIADO A
NINGUNA E.P.5 O SER BENEFICIARIC DE UN
AFILIADO, LA INCAPACIDAD DEBERA SER
CERTIFICADA POR EL MEDICO TRATANTE Y

REMITIDA A LA ASEGURADORA CON LA
RESPECTIVA HISTORIA CLINICA PARA SER
VALIDADA POR LOS MEDICOS DE ADSCRITOS A
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

LA ASEGURADCRA RECONOCERA AL BANCO EL
VALOR DE LAS CUOTAS MENSUALES CORRIENTES
DE CREDITO, MIENTRAS EL DEUDOR SE
ENCUENTRE INCAPACITADO EN FORMA TOTAL Y
TEMPORALMENTE, HASTA POR UN PERIODO NO
MAYOR DE SEIS (6) MESES POR ANO DE VIGENCIA.

LA INDEMNIZACION POR LA INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL, SE PAGARA AL VENCIMIENTO DE
CADA MES MIENTRAS DURE LA INCAPACIDAD
AMPARADA POR ESTE ANEXO.

ANTES OE EFECTUARSE CUALQUIER PAGO
MENSUAL, EL ASEGURADO DEBERA COMPROBAR,
A SATISFACCION DE LA COMPANIA, LA
SUBSISTENCIA DE TAL INCAPACIDAD.

2. EXCLUSIONES

1. LESIONES CAUSADAS A S| MISMO POR EL
ASEGURADQC, YA SEA QUE SE
ENCUENTRE EN ESTADO DE CORDURA-O
DEMENCIA.

2. LESIONES CAUSADAS PCR OTRAS
FERSONAS CON ARMA DE FUEGO.
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE
0 AQUELLAS PRODUCIDAS POR
EXPLOSIVOS.

3. ENFERMEDADES FISICAS O MENTALES
DEL ASEGURADO, CUALQUIER CLASE DE

o
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HERNIAS Y VARICES, TRATAMIENTOS 8. TERREMOTO, ERUPCION VOLCANICA,

MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO SEAN MAREJADAS O CONVULSIONES DE LA

NECESARIOS EN RAZON DEL ACCIDENTE NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE;

O ENFERMEDAD AMPARADOS PCR ESTE FISION O  FUSION NUCLEAR O

SEGURO, INFECCIONES BACTERIANAS RADIQACTIVIDAD, SEA EN FORMA

(SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE DIRECTA O INDIRECTA.

ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE

UNA HERIDA ACCIDENTAL).

9. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL

4. ACTOS DE GUERRA INTERIOR O ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE

EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION ESTUPEFACIENTES, ALUCINO-GENOS,

SEDICION CONMOCION INTERIOR, DROGAS TOXICAS O HEROQICAS, CUYA

ASONADA, ACTOS TERRORISTAS, UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA

HUELGA, 0 ACTOS VIOLENTQOS POR PRESCRIPCION MEDICA.,

MOTIVADQS POR CONMCCION SOCIAL O

POR APLICACION DE LA LEY MARCIAL. 10. CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE

EMBELLECIMIENTO.

5. MIENTRAS EL  ASEGURADO  SE 11. NO CUBRE LICENCIA DE MATERNIDAD.
ENCUENTRE SIRVIENDO E£N LABORES
MILITARES, EN LAS FUERZAS ARMADAS,
NAVALES, AEREAS, O DE LA POLICIA DE
CUALQUIER PAIS ©  AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES DE
LA POLIZA NO MODIFICADAS POR EL AMPARD,
CONTINUAN EN VIGOR.

6. EL USO DE CUALQUIER NAVE AEREA EN
CALIDAD DE PILOTO, ESTUDIANTE DE
PILOTAJE MECANICO DE WVUELO O
MIEMBRO DE LA TRIPULACION,

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
TOMADOR

7. ACCIDENTE QUE SUFRA EL ASEGURADO FIRMA AUTORIZADA
CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A
UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREC
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE
PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA
AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON  JURISDICCION
SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PA[S DE
SU REGISTRO. 2210/2012-1426-A-34-VI079-1012-2
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ANEXO DE DESEMPLEO

1. OBJETO

Protege et valor de las cuotas mensuales por concepto
de amortizacidn de capital e intereses corrientes,
correspondientes al pago de las deudas adquiridas con
el banco BBVA COLOMBIA S. A, incluyendo el valor de
las primas de los seguros, de todos los deudores
amparados bajo la poliza de vida grupo a la que hace
parte el presente anexo, en el casc que queden
desempleados durante la vigencia del mismo, como
resultado de alguno de los eventos amparados.

2. AMPAROS

Ampara a las personas naturales que tengan la calidad
de fitulares de una deuda con la entidad tomadora y que
se vean expuestas al riesgo de desempleo por no menos
de treinta (30) dias por cualquier causa no incluida en
las exclusicnes que se indican mas adelante, de
acuerdo con su condicion de trabajador dependiente /
empleado. Se pagardn hasta un maximo de (6) seis
cuotas, causadas después del periodo que se mencicna
en este amparo.

3. EXCLUSIONES PARTICULARES

A, Para la cobertura de desempieo
involuntario

Este contrato no cubrird indemnizacién algunz con
respecto a cualquier periodo de desempleo involuntario
que resulte de:

+  FEifaliecimiento del asegurado

+ Desempleo involuntaric del asegurado gque se
inicie deniro del periodo de carencia
especificado en la caratula o certificado de la
péliza.

» Asegurados morosos en el pago de la cuota
mensual de cualquiera de las lineas de crédito
financtadas por BBVA COLOMBIA en la fecha
de la reclamacion,

» Mutuo acuerdo entre las partes, sin
indemnizagion.

» El periodo de carencia debera cumplirse cada
vez que se ingrese al seguro, entendiéndose
cema ingreso la contratacion del segtiro que
no sea renovacién inmediata y continua de un
seguro anterior.

+ Jubllacion, pension o retiro anticipado del

POR CONVENIO ENTRE LA COMPANIA Y EL TOMADOR, EL PRESENTE ANEXO HACE PARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPQO ARRIBA

INDICADA Y QUEDA SUJETO A SUS ESTIPULACIONES Y EXCEPCIONES, LO MISMO QUE A LAS SIGUIENTES CONDICIONES

asegurado.

Renuncia o pérdida voluntaria del trabajc del
asegurado.

Participar en paros, disputas iaborales o
huelgas que sean declaradas ilegales por las
autoridades competentes.

Desempleo  originado  por  condiciones
mentales del asegurado.

Perdida de empleo dei asegurado, notificada
por el empieador previo a la fecha de inicio de
la vigencia de la pdliza o certificado.

Despido por falta grave,

Pérdida del empleo para trabajadores con una
antigliedad menor a seis (6) meses, con el
mismo empleador.

Empleados en periodo de prueba.

Cuando el asegurade mantenga vigente ofro
vinculo laboral

Se excluye a las persopas que sean
comerciantes profesionales que laboren en
forma independiente y estén percibiendc un
ingreso  (conviriéndose en  sus  propios
empleadores).

Periodo de carencia: de sesenta {60) dias,
contados a partir de la fecha de inicio de la
cobertura, a partir del dia sesenta v uno (61},
el asegurado queda cubierto.

CONDICIONES PARTICULARES

La edad minima de ingreso a la poliza es de
18 afios y maxima 69 anos y 364 dias.

La cobertura individual termina cuando se
alcanza la edad de 71 afios v 364 dias.

El valor asegurade es el 100% de las cuotas
mensuales del crédito, por un periodo de
tiempo maximo de seis (06) meses continuos
durante la vigencia del crédito.

A ningln deudor-asegurade se le indemnizara
més de dieciocho (18} cuotas durante la vida
del crédito, y tendrd como maximo por
persona un valor anuai de $ 20.000.000.

l.as cuotas mensuales, se liquidan al momento
de la fecha en que el asegurado guede
desempleado, juego de haber superado el
periodo de espera y en caso de continuar
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desempleado por més de treintz (30) dias
lvege de haberse indemnizado el page de ja
primera cucta, se seguird indemnizando mes a
mes mientras dure su desempleo, segin el
casc y hasta gque se consuma el periodo de
indemnizacion de seis (6) meses.

*  No se podra efectuar ninguna reclamacion par

desempleo durante el periodo de seis (8)
meses que siga a una reclamacion anterior.

» Periodo de carencia: de sesenta (B0) dias,
coniados a partir de fa fecha de inicio de la
cobertura, a partir del diz sesenta y uno (61),
el asegurado queda cubierto.

5. DEFINICIONES

Trabajador dependiente / empleado: los asegurados
con calidad de empleados dependientes de acuerdo a la
legisiacion laberal colombiana quienes, en virtud de un
contraio de frabajo prestan servicios o desempeian
funciones para un empleador, bajo vinculo de
subordinacién y dependencia, en virtud de un contrato
de trabajo indefinido ¢ temporal con vigencia minima de
un (1) afio y percibiendo por tales servicios una
remuneracion

Trabajador independiente: los asegurados que ejercen
una actividad u oficio en forma independiente y obtienen
de dicho ejercicio |a totalidad o, a2 lo menos el importe
mavyoritario de sus ingresos.

6. DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA
RECLAMACION:

+ Copia de identificacién del asegurado,
+ Carta de terminacion contrato laboral
+ Formulario de reclamacion,

- Liquidacion de la cuota mensual, identificando
claramente saldo de capital, intereses y otros
conceptos.

- Deciaracion jurada firmada por el asegurado,
confirmando que sigue desempleado. Esta
declaracian debera ser presentada
mensualmente,

01/05/2012-1426-A-34-VI-108-1205-1




BBVA Seguros

ANEXO DE ASISTENCIA A LAS
PERSONAS POR
DESEMPLEO Y/O INCAPACIDAD TOTALY
TEMPORAL

Mediante el presente anexo, BBVA SEGUROS,, en
adelante la compania, aseguran los servicios de
asistencia contenidos en las siguientes clausulas:

Queda entendido que la obligacion de la aseguradora se
limita al pago de la indemnizacion. Dicho pago se
realizara en dinero o© mediante reposicidn de
conformidad con el articulo 1110 det codigo de comercio.
El pago por reposicién se realizara a través de un
tercero.

PRIMERA: OBJETO DEL ANEXO

En virtud del presente anexo, la compariia garantiza fa
puesta a disposicidn del asegurado desempieado y/o
incapacidad total y temporal de unz ayuda matersial
inmediata, en forma de prestacién de servicios cuando
éste se encuentre en dificultades, de acuerdo con los
términos y condiciones consignados en ef presente
anexo.

SEGUNDA: DEFINICIONES
1. Tomador del seguro:

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

2.  Asegurado:

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

TERCERA: AMBITO TERRITORIAL

Los amparos a los que se refiere esie anexc se
extienden al territorio nacional.

CUARTA: COBERTURAS

Cuande se presente un evento de desempleo, la
compafiia dara, a solicilud del asegurado, una
orientacion profesional en los siguientes aspectos:

a. Tendencias laborales

La compadfia otorgard !a posibilidad de proveerse de
informaciones beneficiosas sobre el mercado laboral,

a0

especificamente por  especialidad,
industria, niveles de remuneracion, etc.

segmentos  de

b. Formacién y desarrollo

La compaiiia, a solicitud del asegurado, proporcionara la
informacion scbre cursos, diplomados, pregrados o
especializaciones que desee cursar, en las diferentes
instituciones del pzais.

c. ASESORIA LABORAL

La compaiia brindara asesoria y direccionamiento para
sus futuras actividades, sean estas laborables o
empresatiales, por medio de un equipo de profesionales
que brindan asesoramiento al mercado labecral con
relacion a los aspectos legales y juridicos, econdmices y
de recursos humanos.

d. ELABORACION DEL CURRICULUM VITAE

LA COMPANIA LE BRINDARA ASESORIA PARA
IDENTIFICAR SUS FORTALEZAS Y LOS ASPECTOS A
MEJORAR, COMPETENCIAS, HABILIDADES Y ESTILO
PERSONAL, PARA ENFRENTAR CON EXITO LOS
NUEVOS DESAFIOS.

e. REFERENCIACION DE BOLSAS DE EMPLED

LA COMPANIA LE PROPORCIONARA INFORMACION
DE LAS POSIBILIDADES DEL MERCADO, PARA
PODER PLANIFICAR SU MARKETING PERSONAL Y
REALIZAR UNA CAMPANA DE BUSQUEDA ACTIVA,
CON EFICACIA.

f. ORIENTACION PSICOLGGICA TELEFONICA

LA COMPARIA, MEDIANTE UNA CONFERENCIA

TELEFONICA, DARA UNA ORIENTACION
PSICOLOGICA EN TORNO AL  BIENESTAR
EMOCIONAL DEL ASEGURADC © DE SuUS

BENEFICIARIOS, PARA AYUDAR A COMPRENDER Y
ADMINISTRAR POSITIVAMENTE EL PRQCESO DE
CAMBIO EN EL QUE ESTA INMERSO.

NOTA: ESTE SERVICIO ES DE MEDIO Y NO DE
RESULTADO, Y CONSTITUYE UNA HERRAMIENTA
PARA ACLARAR SITUACIONES DE TIPO EMOCIONAL
CON EL FIN DE ORIENTAR Al. ASEGURADO O A SUS
BENEFICIARIOS, SOBRE LAS CONDUCTAS QUE
DEBEN ADOPTAR Y EL PROFESIONAL QUE DEBEN
CONSULTAR  PARA  OBTENER LA  AYUDA
APROPIADA DE ACUERDO CON SU CASOQ.

QUINTA: EXCLUSIONES GENERALES

LAS MISMAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO DE
SEGURO.

4
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SEXTA: OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO

EN CASQ DE UN EVENTO CUBIERTO POR EL
FRESENTE CONTRATO, EL BENEFICIARIO DEBERA
SOLICITAR  SIEMPRE LA  ASISTENCIA POR
TELEFONO, A CUALQUIERA DE LOS NUMEROS
INDICADOS EN EL CARNE DE ASISTENCIA,
DEBIENDO  INFORMAR EL  NOMBRE  DE
BENEFICIARIO, EL _ DESTINATARIO DE LA
PRESTACION, EL NUMERO DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA, O CEDULA DE EXTRANJERIA, LA
DIRECCION DEL INMUEBLE BENEFICIARIO, EL
NUMERC DE TELEFONQ Y £L TIPO DE ASISTENCIA
QUE PRECISA.

EN CUALQUIER CASO NO PODRAN SER ATENDIDOS
LOS REEMBOLSOS DE ASISTENCIA PRESTADAS
POR SERVICIOS AJENGS A ESTA COMPANIA.

SEPTIMA: INCUMPLIMIENTO

LA COMPARNIA QUEDA RELEVADA DE
RESPONSABILIDAD CUANDO POR CAUSA DE
FUERZA MAYOR O POR DECISION AUTONOMA DEL
ASEGURADO O DE SUS RESPONSABLES, NO
PUEDA EFECTUAR CUALQUIERA DE LAS
PRESTACIONES ESPECIFICAMENTE PREVISTAS EN
ESTE ANEXO.

51 EL ASEGURADO SOLICITARA LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA Y LA COMPANIA NO PUDIERA
INTERVENIR DIRECTAMENTE, POR CAUSA DE
FUERZA MAYOR, LOS GASTOS RAZONABLES EN
QUE SE INCURRA SERAN REEMBOLSADQS, PREVIA
PRESENTACION DE LOS CORRESPONDIENTES
RECIBOS, SIEMPRE QUE TALES GASTOS SE
HALLEN CUBIERTOS,

OCTAVA: LIMITE DE RESPONSABILIDAD

Et. PROVEEDOR DE SERVICIOS RESPONDE POR
LOS RIESGOS AMPARADOS DE CONFORMIBAD A
LA DEFINICION QUE DE LOS MISMOS TRAE EL
PRESENTE CONTRATO. EN CONSECUENCIA NO
SERA RESPONSABLE DE COBERTURAS
ADICIONALES, DE HECHOS FORTUITOS QUE
SOBREVENGAN EN EL DESARROLLO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS POR PARTE DE
LOS PROVEEDORES, NI DE LOS HECHOS
PREEXISTENTES A DICHA PRESTACION. PARA EL
EFECTO, PROVEEDCRES SIGNIFICARA: TECNICOS,
CERRAJEROS, ELECTRICISTAS, PLOMEROS,
VIDRIEROS, HOTELES, VIGILANTES, AMBULANCIAS
Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD QUE SUMINISTRA LA
ASISTENCIA AUTORIZADA.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES DE
LA POLIZA NO MODIFICADAS POR EL AMPAROQ,
CONTINUAN EN VIGOR.
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