DERECHO DE PETICION

Bogota Julio 7 de 2017

Sefiores:
BBVA SEGUROS
La Ciudad

Yo, ANA GRACIELA TORRES MORENO, identificada con la cédula de ciudadania ndmero
51.944.499, con residencia enla Cra. 70 C No.80-48 T3 Ap. 1704, Bogotd Colombia, en ejercicio del
derecho de peticién consagrado en el articulo 23 de la Constituciéon Nacional y en el articulo 5° del
Cédigo Contencioso Administrativo, me permito muy respetuosamente exigir de esta entidad lo
siguiente:

HECHOS

1.

Que teniendo en cuenta la diligencia efectuada mediante resolucion N. 20171400000515 del 15
de febrero de 2017, me fue notificada la toma de posesién de la_entidad Asociacién Mutual
Progreso en la cual me desempefiabacomo representante legal, por pairte de la Superintendencia
de Economia Solidaria. ‘

Que mediante comunicacién escrita dirigida al banco BBVA sucursal Colseguros que es donde
tengo mis productos bancarios, solicite hacer efectivo el seguro al desempleo al cual tengo
derecho segiin péliza No. 0110043, de la cual anexo copia, segin guia No. 946496629 del
24/03/2017, esta me fue devuelta junto con la informacién de la direccién CLL 72 #9-21 a la
cual me debia dirigir para solicitar dicho seguro. (anexo copia de guia con esta respuesta)

Que segiin gufa No. 946497515 del 21/04/2017, procedi a enviar nuevamente la comunicacion y
los documentos soportes a la direccién Calle 72 #9-21, estos fueron devueitos por motivo de

. direccién incorrecta, siendo esta la que proporciono el banco cuando devolvié los documentos y

como se evidencia en la guia de respuesta.

Que por solicitud del Sr. William MontengroGarcia, gerente de la oficina Colseguros, envie
nuevamente toda la informacién que ya me habian devuelto, junto con los derechos de peticion
que he pasado para que me entreguen los documentos exigidos por ustedes para el cobro del
seguro  desde el - correo: De: Graciela  Torres  <agratomo@hotmail.com>

Enviado: martes, 06 de junio de 2017 11:35 a. m.d WILLUAM MONTENEGRO GARCIA
(william.montenegro@bbva.com).

Que hoy 7 de julio de 2017, reenvio este mismo correo a ustedes anexando este derecho de
peticién a clientes@bbvaseguros.com.co, por sugerencia de la sefiorita Angie Murcia,
funcionaria de esa dependencia quien me atendié una llamada ¢t dia 5 de julio a las 10:00 am
desde la oficina de Colseguros a donde me dirigi para saber si ya tenfan alguna respuesta al
correo enviado a don William y de lo cual lo tinico que hicieron fue comunicarme con ustedes
para que me informaran.

Por no encontrar ningdin tipo de respuesta a mi solicitud de hacer efectivo el seguro al
desempleo el cual estoy tramitando desde el 24 de marzo de 2017, solicito:



DERECHO DE PETICION

PETICION

1. Se proceda de inmediato a hacer efectivo el Seguro al Desempleo al que tengo derecho, de
acuerdo & la informacién que envio y

2. Se tenga en cuenta que los Gnicos documentos que tengo como prueba de mi despido es la
resolucién, y la novedad de retiro que reposa en cada una de las entidades a las que estaba
vinculada como son EPS SANITAS, FONDO DE PENSIONES PORVENIR, CAJA DE SUBSIDIO
FAMILIAR COLSUBSIDIO Y FONDC NACIONAL DEL AHORRO, ya que hasta la fecha, la émpresa
no me ha entregado ningun documento soporte, ni me ha cancelado mis acreencias laborales,
pese a todo el esfuerzo que he hecho y que consta en los documentos que envie.

Espero la pronta respuesta y solucién de la presente peticién, en los términos que establece la ley para

este tipo de peticiones, mis datos para respuesta son: Cra. 70 C No.80-48 T3 Ap 1704 de la ciudad de
Bogot4, teléfono 311 4475771.

Atentamente,

GRACIELA TCRRES MORENO
.C. No 51.944.499 de Bogot4

1,



SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL

.

1

BBVASQQU ros __Anexo 1 . BBVA .

.. . . BEGURO VIDA GRUPO DEUDORES  _ POLIZA No. 0110043
! AMPARCS: VIDA, INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, D!SHENBRACI@N O INUTILIZACION E INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
[FECHA DE CONTABILIZACION DEL CREDITO SUCURSAL CIUDAD
Afo MES DIA |COLSEGUROS BOGOTA DC
2013 10 25 VIGENCIA
MOMADOR BENEFICIARIO NIT A LAS 24 H
IHBVA COLCMBIA 860.003.020-1 DESDE HASTA ORAS
ANO 2013MES 10 | DIA 25 FIN CREDITO

DATOS DEL ASEGURADO

INOMBRES Y APELLIDOS IDE“TIFICACIO‘NI C.C QO NIT

ANA GRACIELA TORRES MORENO 000000051944499 1
ANO MES DIA EDAD SEXO0
FECHA DE NACIMIENTO 1969 05 19 044 F
DIRECCIOR TELEFONCO CIUDAD
CRA CARRERA 108 081 044 000091-4420298 BOGOTA
PROFESION OCUPACION
~ANALISTA DE OFICINA ADMINISTRADOQR DE EMPRESAS
TASA A Valor de la Obligacion
PRIMA ANEXOS ITP/ITT QOBLIGACION No. (Valor Asegurado)
5.772 EXTRA
8i No
POR MIL % | 00130137009600167680 $142,000,000.0
PRIMA ANUAL N i K : PRIMA PERIODICA i
PERIODICIDAD VALOR PRIMA

$819,723.00 MENSUAL $68,310.00
' DECLARACION DE ASEGURABILIDAD _ T :

{(TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS A MANO EN FORMA CLARA, SIN USAR RAYAS NI COMILLAS)

ESTATURA: _ - _.Cms. PESO___ _ _ Kgs. DEPORTES QUE PRACTICA
FUMA? 8T o CURNTOS CIGARRILLOS FUMA DIARIAMENTE

81 NO

iHA SIDQ SOMETIDO A ALGUNA INTERVENCION QUIRDRGICA?

{SUFRE ALGUNA INCAFACIDAD FISICR O MENTAL?

¢HA SUFRIDO O SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE SALUD DE LOS SIGUIENTES
APARATOS, SISTEMAS U ORGANOS?

TRANSTORNOS MENTALES O PSIQUIATRICOS

== PARALISIS, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA NHERVIQOSO

BOCIO, DIABETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ERDOCRINRO

REUMATISMC, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS © COLUMNA

ENFERMEDADES DEL BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMOLINFATICO O
ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS

DOLOR EN EL PECHO, TENSION ARTERIAL ALTA, IRFARTC O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON

ENFERMEDADES RENALES-CALCULOS-PROSTATA-TESTICULOS
ASMA, TOS CRONICA, TUBERCULOSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DE LOS PULMOMES O DEL SISTEMA RESPIRATORIO

OULCERA DEL ESTOMAGO O DUODENC, ENFERMEDADES DEL RECTO, ESOPAGO, vEsicULA, HigADO, DIARREAS FRECUENTES O
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

ENFERMEDADES EN LOS 0JOS, OIDOS, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA ¢ PROBLEMAS DE QRGAMOS DE LOS SENTIDOS

CANCER O TUMORES DR CUALQUIER CLASE
51 ES MUJER, (HA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ, OVARIOS?

:HA SIDO SOMETIDO EN ALGUNA OCASION O LE HAN SUGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGNOSTICO DEL SIDA?
caso positivo indique el resultado.

{SUFRE ¢ HA SUFRIDC CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADO ANTRERIORMENTE?

ST CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTERICRES PREGUNTAS, DETALLE LA ENFERMEDAD Y FECHAS DE OCURRENCIA:




DBBVA Seqguros BBVA

hoja 2 anexo 1
xpresamente declaro que todas las respuestas agui son exactas, completas, veridicas y acepto que cualquier
misiég, inexactitud o reticencia de las miamas, sean tratadas de acuerde con el articule 1058 del Cédige de
omercio.,

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

n desarrolle al articulo 34 ley 23 de 1%81, autorize a cualquier médico, hospital, clinica, compafiia de
eguros u otra institucidm para suministrar a los beneficiarios © a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. toda
nformacién que posea sobre mi salud y/o epicrisis o higtorias ¢linicas aifin con posterioridad a la ocurrencia
e los riesgos amparados. La presente solicitud formara parte del contratoe de seguro que agqui se solicita,
sl éste llegare a celebrarse.

"Autorizo de manera permanente e irrevocable a BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., a sus filiales,
ubsidiarias y subordinadas que existan o gue se constituyan en el futuro, a su matriz y a las filiales,
ubsidiarias y subordinadas de la matriz gue existan o que se constituyan en el futurc o a guien represente
us derechos para comnsultar cualquier base de datos que contenga informacidm sobre mis antecedentes
omerciales y financiercs, asi como reportar, procesar, conservar, sclicitar, compartir, actualizar y
ivulgar dicha informacidén con fines estadisticos, de control, supervisibn, encuestas, muestreos, pruebas de
ercadeo y de informacidén comercial. BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y/o cualgquiera de las entidades
rriba citadas quedan autorizadas para suministrar informacidn a sus filiales, subsidiarias y vinculadas; a

jsu casa matriz, asi como a las filiales, subsidiarias y vinculadas de é&sata, en Colcmbia o en el exterior,

contratistas y/o terceras perscnas con las cuales BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. establezca relaciones
comerciales o contractuales, siempre gue tales compafiias almacenen, archiven, utilicen y guarden la

confidencialidad de la informacidén de acuerdo con lag politicas internas de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA y

de la ley."™

"TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PéLIZA’O DE LOS

~=~ CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
[Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO"™ ART. 1068 CODICO DE COMERCIO.

[Para constancia se firma em =~~~ a les ___ dias del mes de _ de
T 7 ABEGURADLD T BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Direccién para notificaciones: BBVA Seguros de Vida Colombia S8.A. Carrera 11 Nro. 87-51 Piso 6
Tal. 2191100 PFax. 6406883 Exts. 1139, 1126, 1226,1118

ORIGINAL CLIENTE - COPIA 1 BANCO - COPIA 2 ASEGURADORA




CONDICIONES GENERALES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
POLIZA VIDA GRUPO N°0110043

AMPAROS
VIDA

CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPC ASEGURADO
CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA INCLUYENDC EL SUICIDIC Y EL HOMICIDIO,
HASTA POR LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA
ESTE AMPARO

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
DESMEMBRACION O INUTILIZACION

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO SE ENTIENDE
POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA
SUFRIDA POR EL ASEGURADO COMCO RESULTADO DE
UNA LESION O ENFERMEDAD, QUE LE IMPIDA TOTAL
Y  PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION
HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU
EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA. DICHA
INCAPACIDAD SE CONSIDERA SIEMPRE Y CUANDO
HAYA PERSISTIDCO POR UN PERIODC CONTINUO NO
INFERICR A CIENTO VEINTE (120)}pias, LA
CALIFICACION DE INVALIDEZ DETERMINADA POR LA
JUNTA CALIFICADORA SEA SUPERIOR AL 75% Y NO
HAYA SIDO PROVOCADA ASI MISMO POR EL
ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE CONSIDERARA
COMO TAL LA PERDIDA DE LA VISION POR AMBOS
0JOS, LA PERDIDA DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES
O DE TODA UNA MANO Y DE TODC UN PIE; LA
PERDIDA DE TODA UNA MANO O DE TODO UN PIE
JUNTO CON LA VISION POR UN 0OJOQ; LA PERDIDA
‘DEL HABLA O DE LA AUDICION.

DESMEMBRACION O INUTILIZACION

DENTRC DE ESTE AMPARO SE CONSIDERAN LAS
SIGUIENTES PERDIDAS PARCIALES CON BASE EN EL
VALOR ASEGURADO CCNTRATADO:

A. POR PERDIDA DE UNA MANO 60%
B. POR PERDIDA DE UN PIE 60%
C. POR PERDIDA TOTAL DE LA VISION
DE UN OJO 60%
PERDIDA, CONFORME SE EMPLEA EN ESTE ANEXO,
SIGNIFICA RESPECTO DE:
a. MANOS : INUTILIZACION o}

AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA POR LA MUNECA PARTE
PROXIMAL DE ELLA.

b. PIES: INUTILIZACION O AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA POR EL
TOBILLO © PARTE PROXIMAL DE EL.

c. VISION: PERDIDA TOTAL O
IRREPARABLE DE LA VISION
d. AUDICION: PERDIDA TOTAL E

IRREPARABLE DE LA AUDICION DE
AMBOS 0IDOS.

e. HABLA: PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DEL HABLA

"INUTILIZACION" SIGNIFICA: PERDIDA FUNCIONAL
TOTAL.

EN NINGUN CASC LA IDEMNIZACION ACUMULADA POR
LOS BENEFICIOS DEL PRESENTE ANEXC, PODRA SER
SUPERICR AL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

CONVERTIBILIDAD B
EL DERECHO DE CONVERSION PREVISTO EN LA
POLIZA NO ES APLICABLE A ESTE ANEXO.

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES {QUE SE INDICAN MAS
ADELANTE, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL, LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO, MENOR
DE 70 ANOS, COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
O UNA ENFERMEDAD, QUE LE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE DE
MANERA TEMPORAL Y POR NO MENOS DE TREINTA
(30) DIAS CONTINUOS, LE IMPIDAN DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES PRCPIAS DE LAS CUALES DERIVA
SU SUSTENTO O GANANCIA.

DICHA INCAPACIDADR, QUE NO DEBE HABER SIDO
PROVOCADA INTENCIONALMENTE POR EL ASEGURADO,
DEBERA SER CERTIFICADA POR ESCRITO, POR EL
(LOS) MEDICOS DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD (E. P. 5.) 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 REGLAMENTAN O ADICIONAN.

EN EL EVENTO DE NO ENCONTRARSE AFILIADC A
NINGUNA E. P. S. O SER BENEFICIARIO DE UN
AFILIADOQ, 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 ADSCRITOS A BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S. A.

LA ASEGURADORA RECONOCERA AL BANCO EL VALCR
DE LAS CUCTAS MENSUALES CORRIENTES DEL
CREDITO, MIENTRAS EL DEUDOR SE
ENCUENTRE INCAPACITADO EN FORMA TOTAL
Y TEMPORALMENTE, HASTA POR UN PERICDO 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 DE EFECTUARSE CUALQUIER PAGO MENSUAL,
EL ASEGURADC DEBERA COMPROBAR, A SATISFACCION
DE LA COMPANIA, LA SUBSISTENCIA DE TAL
INCAPACIDAD.

EXCLUSIONES

1. LESIONES CAUSADAS ASI MISMO POR EL
ASEGURADO, YA SEA QUE SE ENCUENTRE EN
ESTADO DE CORDURA C DEMENCIA.

2. LESIONES CAUSADAS POR OTRA PERSCNA CON
ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE
O CONTUNDENTE O AQUELLAS PRODUCIDAS
POR EXPLOSIVOS.



3 .ENFERMEDADES PSIQUICAS O MENTALES DEL
SEGURADO, CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y
VARICES, TRATAMIENTOS MEDICOS O
QUIRURGICOS QUE NO SEAN NECESARIOS EN
RAZON DEL ACCIDENTE © ENFERMEDAD
AMPARADOS POR ESTE SEGURC, INFECCIONES
BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENICAS
QUE ACONTEZCAN COMC CONSECUENCIA DE UNA
HERIDA ACCIDENTAL) .

4.ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR,
REVOLUCION, REBELION, SEDICION,
CONMOCION INTERICR, ASCNADA, ACTOS
TERRORISTAS, HUELGA O ACTOS VIOLENTOS
MOTIVADGS POR CONMCOCION SOCIAL O POR
APLICACION DE LA LEY MARCIAL.

.MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
SIRVIENDO EN LABORES MILITARES, EN LAS
FUERZAS ARMADAS, NAVALES, AEREAS O DE
POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

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

7.ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO

VIAJE COMC PASAJERC EN AERONAVES QUE NO
PERTENEZCAN A UNA COMPAﬁiA_DE TRANSPORTE
AEREO CON ITINERARICS DEEIDAMENTE
PUBLICADOS ¥ AUTCRIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD
GUBERNAMENTAL CONSTITUIDA Y CON
JURISDICCION SCBRE LA AVIACION CIVIL DEL
PAIS DE SU REGISTRO.

8. TERREMOTOS, ERUPCION VOLCANICA,

MAREJADAS O CONVULSIONES DE LA NATURALEZA
DE CUALQUIER CLASE; FISION O FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD, SEA EN FORMA
DIRECTA O INDIRECTA.

9 .HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO

BAJG LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES,
ALUCINOGENCS, DROGAS TOXICAS O HEROICAS,
CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA
POR PRESCRIPCION MEDICA.

10.CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE

EMBELLECIMIENTO.

IRREDUCTIVILIDAD
Transcurridos dos (2} afics en vida del
asequrado, desde la fecha de perfeccionamiento

del contrato, el wvalor del segurc no podra ser
reducido por causa de error en la declaracidn
de asegurabilidad.

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD

81 respecto a la edad del aseguradoc se
comprobare inexactitud en la declaracidén de
asegurabilidad, se aplicardn 1las siguientes
normas:
a. Si la edad verdadera esta fuera de
los limites autorizados por la tarifa
de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
el contrato quedara sujeto a la sancidén
prevista en el articulo 1058 del C&digo
de Comercio.
b. S8i es mayor dque la declarada, el
seguro se reducird en 1la proporcidn
necesaria para gque su valor guarde
relacidn matemdtica con la prima anual
percibida por BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S5.A.
¢. Si es menor, el valor del seguroc se
aumentara en la misma proporcidn
establecida en el ordinal b.

CAUSALES DE TERMINACION

1. Por extincidn total de la
obligacién.

2. Por muerte o incapacidad total vy
permanente del deudor.




SOLICITUDICERTIFICADC INDIVIDUAL
BBVA SEGURO VIDA GRUPC DEUDORES POLIZA No. 0110043 BBVA Seg u ros

Declaracién de assgurabilidad

A aron; Viie, Totsly Dy o L] Towd Temporal,
Facha da conlablizacion del cradito Oficine Giuded
Dia w Mes ‘ A : - ]
a1l 2014 COLSEGURGS , BOGOTA DC

Vigencia Hasls I FIN CREDITG Fin del criciso a las 24 horas J

r
Tomador | BBVA COLOMBUA 5.8 ]

ANA GRACIELA TORRES MORENO

T CRA CARRERA 108 _ 081 044 BARRIO BO [ e ]

‘Msl H Ao l:
05 1960 [

Fach N&m}

- Goupachin | ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

Dia
19

mATOS SEGURO, - : T L ,
__Obligacién i* . . Malor dela obligacitn {Valor Asagurado) ...

— ‘ St o - $210,00000000
|PrmcAnuat:. o $1,274,658.00 _ [P . $106,222 00
IBénéMfidbm'bimM‘ﬁwhtﬁmmip‘mc’ﬁdﬁmdnﬁwmﬁl'--'- i : CoEEY
- e |
_ " Dieportes quepraciica - H i 1

1+ Ha sido sometido a alguna intervenciSn quinisgica? o _ . B o
. Sufre alguna incapacidad Nsica o mental? . . _ i
;Ha sido somatido a tratamiento antialophdlico o por drogadiccién? o . _
| ; Ha sufride o aufte alguna enfarmedad profasional?
£Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o prgnle 8 giquia gtos g ; o
Trastornos mentales o psiquiatricos L.
| _Panilisis, epilepsia, vértigos, tembior, dolores de cabeza frecuantes o enfermedaces del sistema nenioso
Bocio, diabetes o enfermedades del sistema sndecring
| Reumatismo, artritis, gota o enfermedades de los buesos, muscukes o columna _ .
Enfammag 43 dat bazo, anemias, inflamacién de ganglios linféticos ¢ enfermedades del sigtema hemolinfético o enfermedades Inmunolégicas
Dabor on el tensidn arterial alta, infarty o cualquier enfermaedad del corazén
Enfermedades renales-calculos-prostata-testicuios .
Asma, tos_crénica, tubserculosis o cualquier enfermedad de las pulmonas o del sistema respiratorio, . . - o
Uhera del estomago o duodeno, enfermedades del recto, estfano, vesicula, higado, diarreas frecusnies o snfermedades del sislema digestivo R R
Enfermadndes en los ojos, oidos, nariz, anta, ronguera o problemas de drganos de oS sentidos. . N
Cancer o tumores de_cualquier tlase . . N
Si s muler, £ha tenido enfermedades o tumores en senos, matnz, ovarioa? —— _
2 Ha sido sometido en alguna ocasidn o la han sugerido |a préctica te axamen diagndstico del sida? iivo indique 8l resuttada.
£Sufrg o ha sufrido cualquiel problema de salud no contermplada anteriormente?

SF contestt afirmativenments cualquiera Ge las antericres preguntas, detaile ia snfermedad v fechas de courrancia:

E-xpresaments declaro que todas las respuestas aqui son exactas, completas, veridicas y acepto que cualquier omisitn, inexaciitud o reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con & articulo 1058 del codigo de comercgio. En créditos ds
ibranza, si hay lugar a pago de inemnizacion que axceda el valor de la deuda, a proporcin en exceso se gais a los L L 5] s par el asegurado o en su defecio a los beneficiarios da ley. Las a las que me dedico

n licitas y no generan Ningun fiesgo o azaroskiad cantra mi vida.

n desamoo al arliculo 34 ley 23 dé 1981, aulorizo & cuakyuier médico. hospital, clinica, compadiia de segueos u otra instilikién para suministrar a los beneficianos o a BEVA seguss da vida Colombia 8.2 Toda informacitn qus posea sobre mi
yic epicrisis o historias clinicas aun con posterionidad a la ccurrencia de 3og riesgos smparados. La presenta solicitud formara parte del contrato de sequro que aqui 8e solicita. 5 éste llagara a celebrarse.
: ; U SRR Lo AUTORIZACION. DE TRATAMENT! ERSOMALES - CrirTn -
BBVA Soguros, racolectara, userd y tratard sus datos personales principalments para fines r con la actividad y p 5 Barvicios afnes a la actividad aseguradora, asl como para actividades de marketing, mercadeo, atencidn al
clienta, y dernés eslablecikdas an nuastra poiilica de i de datos p disponibies. en www,bbvasequros.com . El cliente imparte de manera peevia, expresa ¢ informada las siguientas auterizacicnes: A BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. y a BBVA SEGUROS COLOMBIA S A cbmo resp del tralamiento, a los g del mismo © a quien representa sus derechos, para las siguientas finalk : El cumnplimi de oblig blecidas en Ia lay,
en normas extranieras & inlamacionales, andlisis de riesgos. generacidn de esladisticos de conmil, supervision, A v comercializacitn de rificiacidn y actualizacion de informacidn. En lode casa, ©f dliente so
resatva ol derecho de solickar que no se uliice la informacidn con fines de deo yfo pr #0n de o servicios, #n gesamollo de io anterior los mismos podrén: a) almacenar, consultar, procesar. reporiar, oblenar, aclualizar,
compilar, tratar, intercambiar, compartir, enviar, modificar, emplear, ikzar, elimina, oftecer, suministrar, grabar, conservar § divuigar a responsables o encargados del tratamientc da datos personales, los operadores centrales o bases de
informacion y/o cualquier atra entidad nacicnal o extranjera que tenga los mismos fines asi coma & conlratistas y/o terceras personas con |as cuales se establenzcan relasiones comerciales legales, contractuales, gus permitan el desarrclio del
objeto aocial da la Asaguradara, la informacibn de cardeter persenal, Inclukla |a de cardcter financiera, asl come aquella que se deribe de 1a relacion yiu operaciones Gue lisgus a calebrar con el rasponsable dal tratamiento o que llegaren a
conocer. siempre que a talea compafias, contralistas, y/o tercercs se les exija cumplir la Jay Colombiana sobre la p o tratamiento de datos personales y las polilicas intemas dei BBVA; b) transfarir 0 fransmilir, nacional o
internacionalmente, y suminietrar toda la informacién para que los fines indi yeld lic, pri X0 da los servicios principales, Bccesciios y conexos del responsable, los ancargados y demas sujetos citados igualments, sa informa que
a8 facullaive que respanda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religion, entre otros} o sobre menores de adad. Sus derechos son kos previsios en la constutucian y las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 los cuales pueda ajercar
observando iualmente nuestra palitica de tratamienta da datos parsonales que $e encuentra en nuestra pagina web.

ADICIONAL AL PAGO DEL 100% DE LAS CUOTAS DEL PRESTAMO ADEUDADO {HASTA 6 CUOTAS) SE PRESTARAN LOS SIGUIENTES SERVICICS DE ASISTENCA PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO QUE CONSISTE EN * TENDENCIAS LABORALES, FORMACION ¥ DESARROLLO
ASESORLA LABORAL ELABORAGION DEL CURRICULUM VIATE. REFERENCIACION DE BOLSA DE EMPLEC, ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA

“TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURD, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PABO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC" ART 1068 CODIGO DE COMERCIO

FAVOR VERIFICAR LAS CONDICIONES Y ASEGURARSE DE DILIGENCIAR COMPLETAMENTE EI. PRESENTE DOCUMENTO ANTES DE FIRMAR .

Para constancia o frma o __ _alos__ diasdelmasde s
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BBVA SEGUROS

RESUMEN POLIZA VIDA DEUDORES GRUPO N°0110043

ESTE TEXTO ES UN RESUMEN DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPQ BANCO BBVA COLOMBIA, LAS CUALES PODRAN SER CONSULTADAS
EN EL CLAUSULADO DE LA POLIZA QUE SE ENCUENTRA EN PODER DEL
TOMADOR Y EN LA PAGINA WEB WWW BBVASEGUROS .COM.CO

AMPAROS BASICOS - VIDA

CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA INCLUYENDOQ EL SUICIDIO Y EL HOMICIDIO,
HASTA POR LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE AMPARC

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION O
INUTILIZACION

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE Y ANTES DE
CUMPLIR EL ASEGURADO LA EDAD DE €% ANOS Y 3684 DIAS, QUEDARE
INCAPACITADO EN FORMA TOTAL Y PERMANENTE, LA COMPANIA PAGARA
LA INDEMNIZACION HASYA POR EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO
CgNTRATADO PARA ESTE ANEXO QUE CONSTA DE LA CARATULA DE LA
POLIZA 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 RESULTADO DE UNA LESION O
ENFERMEDAD, QUE LE IMPIDA TOTAL Y PERMANENTEMENTE REALIZAR
CUALQUIER ACTIVIDAD, DICHA INCAPACIDAD SE CONSIDERA SIEMPRE Y
CUANDC HAYA PERSISTIDO POR UN PERIODC CONTINUO NO INFERIOR A
CIENTO VEINTE (120) DIAS COMUNES Y CUANDO LA PERDIDA DE
INCAPACIDAD LABORAL CALIFICADA EN PRIMERA INSTANCIA POR EL
MEDICO DETERMINADO POR LA ASEGURADORA Y EN LAS DEMAS
INSTANCIAS POR LA JUNTA REGIONAL Y NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ , SEA SUPERIOR AL 50% Y NO HAYA SIDO PROVOCADA ASI MISMC
POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, PARA EFECTOS DE ESTE AMPARC SE CONSIDERARA COMO
TAL (I) LA PERDIDA DE LA VISION POR AMBOS OJOS (II) LA PERDIDA DE
AMBAS MANOS O AMBOS PIES (ll) LA PERDIDA DE TODA UNA MANO Y DE
TODO UN PIE {IV} LA PERDIDA DE TODA UNA MANC Y DE TODO UN PIE
JUNTO C;.‘.ON LA VISION POR UN 0JO; (V) LA PERDIDA DEL HABLA O DE LA
AUDICION .

ESTE AMPARQ SE CONFIGURA EXCLUSIVAMENTE CON LA FECHA DE
CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD, LA CUAL SE CONSIDERA LA FECHA DEL
SINIESTRO, Y SU INDEMNIZACION NO ES ACUMULABLE AL SEGURCQ DE VIDA
POR TANTQ, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION DE DICHA INCAPACIDAD,
LA COMPANIA QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE
SE REFIERE Al SEGURO DE VIDA DEL ASEGURADQ INCAPACITADOQ.

DESMEMBRACION O INUTILIZACION

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO. LA COMPANIA SE OBLIGA A PAGAR AL
ASEGURADO LAS SUMAS OUE RESULTEN DE APLICAR AL VALOR
ASEGURABLE SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS
CONDICIONES PARTICULARES PARA DICHO ANEXO. LOS PORCENTAJES QUE
A CONTINUACION SE MUESTRAN, SI DENTRO DE LOS 120 DIAS CALENDARIO
CONTADOS DESDE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO SUFRA LESIONES
CORPORALES, POR ESTAS DAN LUGAR A UNA DESMEMBRACION O
UTILIZACION EN LOS TERMINOS QUE A CONTINUACION SE SENALAN:

a. POR PERDIDA DE UNA MANO B0%
b. POR PERDIDA DE UN PIE 60%
¢. POR PERDIDA TOTAL DE LA VISION POR UN 0JO 60%

PARA LOS EFECTQS DE ESTE AMPARO:
{1} Se considera pérdida de:

a) mano; utilizacion o amputacion traumatica o quirlrgica por la mufieca o
parte proximal de ella.

b) pies: la inutilizacion o amputacién trumatica o quinirgica por el tobillo o parte de
préxima de et

c) vision; la perdida total e irreparable de la vision.

d} audicidn; la perdida total e irreparable de la audicion de ambos oidos.

e) habla; la perdida total e imeparable del habla.

{1} se considera "inutilizacidn®, la perdida funcional total

en ningan ¢aso la indemnizacion acumulada por los beneficios del presente anexo
podra ser superior al 100% de! valor asegurado sefalado en la carétula de la poliza
yio sus condiciones particularidades para dicho anexo.

CONVERTIBILIDAD

EL DERECHO DE CONVERSION PREVISTO EN LA POLIZA NO ES APLICABLE A
ESTE ANEXO.

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
AMPARO

SALVQ LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN MAS ADELANTE, SE
ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL, LA SUFRIDA POR EL
ASEGURADO, MENOR DE 70 ANOS, COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE O UNA ENFERMEDAD, QUE LE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE DE MANERA
TEMPORAL Y POR NO 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 HABER SIDO PROVOCADA
INTENCIONALMENTE POR EL ASEGURADO, DEBERA SER CERTIFICADA
POR ESCRITO, POR EL (LOS) MEDICOS DE LA ENTIDAD 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 DECRETGS QUE LA REGLAMENTAN O ADICIONAN.

EN EL EVENTO DE NO ENCONTRARSE AFILIADO A NINGUNA E.P. 5. O
SER BENEFICIARIO 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 ADSCRITOS A BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S. A

LA ASEGURADORA RECONOCERA AL BANCO EL VALOR DE LAS
CUOTAS MENSUALES CORRIENTES DEL CREDITO, MIENTRAS EL
DEUDOR SE ENCUENTRE INCAPACITADO EN FORMA TOTAL Y
TEMPORALMENTE, HASTA POR UN PERICDO 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 ANEXQ.

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

A NINGUN DEUDOR-ASEGURADC SE LE INDEMNIZARA MAS DE
DIECIOCHO (18) CUOTAS DURANTE LA VIDA DEL CREDITO, Y TENDRA
COMO MAXIMO POR PERSONA UN VALOR ANUAL DE $20.000.000.

EXCLUSIONES

1. LESIONES CAUSADAS ASI MISMO POR EL ASEGURADO, YA SEA
QUE SE ENCUENTRE EN ESTADC DE CORDURA O DEMENCIA.

2. LESIONES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE O AQUELLAS
PRODUCIDAS POR EXPLOSIVOS.

3. ENFERMEDADES PSIQUICAS O MENTALES DEL ASEGURADO,
CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES, TRATAMIENTOS
MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO SEAN NECESARIOS EN
RAZON DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD AMPARADOQS PORESTE
SEGURQ, INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES
PIOGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA
HERIDA ACCIDENTAL).

4, ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, REVOLUCION,
REBELION, SEDICION, CONMOCION INTERIOR, ASONADA, ACTOS
TERRORISTAS, HUELGA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR
CONMOCION SOCIAL O POR APLICACION DE LA LEY MARCIAL.

5. MIENTRAS EL ASEGURADC SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN
LABORES MILITARES, EN LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES,
AEREAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

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

7. ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDQ VIAJE COMO
PASAJERC EN AERONAVES QUE NC PERTENEZCAN A UNA
COMPANIA DE TRANSPORTE AEREQ CON ITINERARIOS
DEBIDAMENTE  PUBLICADOS Y AUTORIZADOS PARA  EL
TRANSPORTE DE  PASAJEROS POR LA AUTCORIDAD
GUBERNAMENTAL CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE
LA AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU REGISTRO.

8 TERREMOTOS, ERUPCION VOLCANICA, MAREJADAS 0
CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE;
FISION O FUSION NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD, SEA EN FORMA
DIRECTA O INDIRECTA.

9. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS, DROGAS
TOXICAS O HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO
REQUERIDA POR PRESCRIPCION MEDICA.

10, CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO.
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BBVA sccuros

IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) aflos en vida del asegurado desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro no podra ser reducido por causa
de error en la declaracion de asegurabilidad.

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD

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

a) Sila edad verdadera estd fuera de los limites autorizados por la tarifa de
BEBVA SEGLROS DE VIDA COLOMBIA S.A. el contrato quedara sujeto a
la sancién privada en el articulo 1068 del Codigo de Comercio.

b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la proporcion
necesaria para que su valor guarde relacién matematica con la prima anual
percibida por BBVA SEGURO DE VIDA COLOMBIA S.A.

¢) Si es menor el valor del seguro se aumentard en la misma proporcion
establecida en el ordinal b.

CAUSALES DE TERMINACION

POR EXTINCION TOTAL DE LA OBLIGACION
POR MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL
DEUDOR.

ANEXO DE DESEMPLEQ
OBJETO

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 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 ANEXQ, EN EL CASO
QUE QUEDEN DESEMPLEADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO, CON
RESULTADO DE ALGUNC DE LOS EVENTOS AMPARADOS.

AMPAROS

AMPARA A LAS PERSONAS NATURALES QUE TENGAN LA CALIDAD DE
TITULARES DE UNA DEUDA CON LA ENTIDAD TOMADORA Y QUE SE VEAN
EXPUESTAS AL RIESGO DE DESEMPLEO, DE ACUERDO CON SU
CONDICION DE TRABAJADORES:

- PARA LOS TRABAJADORES CON
DESEMPLEQ INVOLUNTARIO

(XY

CONTRATO  LABORAL

EXCLUSIONES PARTICULARES
A. PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEQ INVOLUNTARIO

ESTE CONTRATO NO CUBRIRA INDEMNIZACION ALGUNA CON RESPECTO A
CUALQUIER PERICDO DE DESEMPLEQ INVOLUNTARIO QUE RESULTE DE:

EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADQ.

DESEMPLEQ INVOLUNTARIO DEL ASEGURADO QUE SE INICIE
DENTRO DEL PERIODO DE CARENCIA ESPECIFICANDC EN LA
CARATULA O CERTIFICADO DE LA POLIZA.

ASEGURADOS MOROSOS EN EL PAGO DE LA CUOTA
MENSUAL DE CUALQUIERA DE LAS LINEAS DE CREDITO
FINANCIADAS POR BBVA COLOMBIA EN LA FECHA DE LA
RECLAMACION.

MUTUQ ACUERDO ENTRE LAS PARTES, SIN INDEMNIZACION.
EL PERIODO DE CARENCIA DEBERA CUMPLIRSE CADA VEZ
QUE SE INGRESE AL SEGURQ, ENTENDIENDOSE COMO
INGRESQ LA CONTRATACION DEL SEGURQ NO  SEA

RENOVACION  INMEDIATA ¥ CONTINUA  DEL SEGURO
ANTERIOR,
- JUBILACION, PENSION O RETIRO  ANTICIPADO DEL
ASEGURADO,

RENUNCIA O PERDIDA VOLUNTARIA DEL TRABAJO DEL
ASEGURADO.

PARTICIPAR EN PAROS, DISPUTAS LABORALES O HUELGAS
QUE SEAN DECLARADAS ILEGALES POR LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

DESEMPLEQ  ORIGINADO POR CONDICIONES  MENTALES
DEL ASEGURADO.

PERDIDA DE EMPLEQ DEL ASEGURADO, NOTIFICADA POR
EL EMPLEADOR PREVIO A LA FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O CERTIFICADO.

DESPIDO POR FALTA GRAVE.

PERDIDA DE EMPLEC PARA TRABAJADORES CON UNA
ANTIGUEDAD MENOR A SEIS(6) MESES, CON EL MISMO
EMPLEADOR.

EMPLEADOS EN PERICDO DE PRUEBA.

CUANDO EL ASEGURADO MANTEGA VIGENTE OTRO VINCULO

LABORAL.

- SE EXCLUYE A LAS PERSONAS QUE SEAN COMERCIANTES
PROFESICGNALES QUE LABOREN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y ESTEN PERCIBIENDO UN INGRESO

(CONVIRTIENDOSE EN SUS PROPIOS EMPLEADORES)

- SE EXCLUYEN LOS CONTRATOS QUE NO SEAN REGULADOS POR LA
LEGISLACION LABORAL VIGENTE, ES DECIR, LOS QUE NO ESTAN
AMPARADOS BAJO EL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO. )

- PERIODO  DE CARENCIA:  DE SESENTA (60)  DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIC DE LA
COBERTURA, A PARTIR DEL DIA SESENTA Y UNO
{61), EL ASEGURADO QUEDA CUBIERTO.,

- DEDUCIBLE; TREINTA (30) DIAS.

CONDICIONES PARTICULARES

- LA EDAD MINIMA DE INGRESO A LA POLIZA ES DE 18 ANOS Y MAXIMA
DE 69 ANOS Y 364 DIAS,
-LA COBERTURA INDIVIDUAL TERMINA UANDO SE ALCANZA HASTA
LOS 71 ANCS Y 364 DIAS.
-EL VALOR ASEGURADO ES EL 100% DE LAS CUQTAS MENSUALES
DEL CREDITO, POR UN PERIODO DE TIEMPO MAXIMO DE SEIS (06)
MESES CONTINUOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CREDITO, EN
EXCESO DEL DEDUCIBLE. ]
A NINGUN DEUDOR-ASEGURADO SE LE INDEMNIZARA MAS DE
DIECIQCHO (18} CUOTAS DURANTE LA VIDA DEL CREDITO, Y TENDRA
COMO MAXIMO POR PERSONA UN VALOR ANUAL DE § 20.000.000.
LAS CUOTAS MENSUALES, SE LIQUIDAN AL MOMENTO DE LA FECHA
EN QUE EL ASEGURADO QUEDE DESEMPLEADQ, LUEGO DE HABER
SUPERADO EL PERIODO DE ESPERA Y EL DEL DEDUCIBLE EN CASO
DE CONTINUAR DESEMPLEADO POR MAS UN MES LUEGO DE
HABERSE INDEMNIZADO EL PAGO DE LA PRIMERA CUOTA, SE
SEGUIRA INDEMNIZANDO MES A MES MIENTRAS DURE SU
DESEMPLEO, SEGUN EL CASO Y HASTA QUE SE CONSUMA EL
PERIODO DE INDEMNIZACION DE SEIS (6) MESES EN EXCESO DE
DEDUCIBLE DE UN (1) MES.
NO SE PODRA  EFECTUAR NINGUNA RECLAMACION
POR DESEMPLEO DURANTE EL PERIODO DE SEIS {6) MESES QUE
SIGA A UNA RECLAMACION ANTERIOR.
EL PERIODO DE CARENCIA DE SESENTA (60} DIAS, CONTADOQS A
PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA COBERTURA, A PARTIR
DEL DIA SESENTA Y UNO (61), EL ASEGURADC QUEDA CUBIERTO.

DEFINICIONES

TRABAJADOR DEPENDIENTE / EMPLEADO: los asegurados con calidad de
empleados dependientes de acuerdo a la legislacién laboral Colombia quienes,
en virtud de un contrato de trabajo prestan servicios o desempefan funciones
para un empleador, bajo vinculo de subordinacion y dependencia, en virud de un
contrato de trabajo indefinido o temporal con vigencia minima de un {1} afio y
percibiendo por tales servicios una remuneracion.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Los asegurados que gjercen una actividad u
oficio en forma independiente y obtienen de dicho ejercicio 1a totalidad o, a lo
menos al importe mayoritario de sus ingresos.

ANEXO ASISTENCIA A LAS PERSONAS DESEMPLEQ

En adicion al pago del 100% de las cuotas del préstamos adecuado (hasta &
cuotas) se prestaran los siguientes servicios de asistencia para la cobertura de
desempleo que consisten en tendencias laborales formacién y desarrollo,
asesoria laboral, elaporacion del curmiculum vitae referendacidn de bolsa de
empleo, criemtacion sicolégica telefénica.

IRREDUCTIBILIDAD

Transcurndos dos (2) afos en vida del asegurado, desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro no podra ser reducido por
causa de error en 1a declaracidn de asegurabilidad.

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD

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

a. Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., el contrato quedara sujeto a la
sancién prevista en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b. S es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la proporcion
necesaria para gque su valor guarde relacién matematica con la prima anual
percibida por BBVA SEGUROCS DE VIDA COLOMBIA S.A.

¢. Si es menor, el valor del seguro se aumentard en la misma proporcion

- establecida en el ordinal b.

CAUSALES DE TERMINACION

1. Por extincién total de ia obfigacion.
2. Por muerte o incapacidad total y permanente del deudor.
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