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1.1.
SICOMO ASEGURADO FALLECES A CONSECUENCIA DE LAS LESIONES PRODUCIDAS
POR UN ACCIDENTE, DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES AL MISMO, SE PAGARA A TUS BENEFICIARIOS EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO.

1.2.

SICOMO ASEGURADO, SUFRES ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES DENTRO DE
LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES AL ACCIDENTE EN EL QUE
SUFRISTE LESIONES CORPORALES, Y COMO CONSECUENCIA DE ESTE, SE TE PAGARA
FL PORCENTAJE DEL VALOR ASEGURADO PREVISTO PARA CADA UNA DE ELLAS A
CONTINUACION:

POR LA PERDIDA O INUTILIZACION TOTALY PERMANENTE DE UNA MANO O DE UN PIE:
EL60% DEL VALOR ASEGURADO.

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

POR LA PERDIDA O INUTILIZACION TOTALY PERMANENTE DEL DEDO PULGAR DE UNA
DE LAS MANOS: EL 20% DEL VALOR ASEGURADO.

POR LA PERDIDA O INUTILIZACION TOTALY PERMANENTE DE UNO O CUALQUIERA DE
LOS RESTANTES DEDOS DE LAMANO, DIFERENTES AL DEDO PULGAR: EL 10% DEL
VALOR ASEGURADO.

POR LA PERDIDA O INUTILIZACION TOTALY PERMANENTE DE CADA UNO DE LOS
DEDOS DE LOS PIES: EL 10% DEL VALOR.

MUY IMPORTANTE

EL PAGO TOTAL DE SINIESTROS POR DESMEMBRACIONES POR UNO O MAS ACCIDENTES
OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, EN NINGUN CASO EXCEDERA DEL 100% DE
LA SUMA TOTAL ASEGURADA. FINALMENTE TEN EN CUENTA QUE EN CASO DE OCURRIR MAS DE UN
SINIESTRO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, LOS PORCENTAJES A
INDEMNIZAR SE APLICARAN AL SALDO DE LA SUMA ASEGURADA DESPUES DE HABER DEDUCIDO
OTROS PAGOS EFECTUADOS SIN QUE SUPERE EL VALOR ASEGURADO TOTAL.
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1.3. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL:

SICOMO ASEGURADO SUFRES UNA INCAPACIDAD, DERIVADA DE ACCIDENTE, QUE TE
IMPIDA EN FORMA TOTALY PERMANENTE REALIZAR CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD
U OCUPACION, SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO, SE TE
PAGARA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

MUY IMPORTANTE F

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,CUANDO EXISTA
UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA POR LA
EPS, LAARL O LA AFP A LA CUAL TE ENCUENTRES AFILIADO, Y SEA AVALADA POR EL
MEDICO DESIGNADO POR LA ASEGURADORA, O POR LA JUNTA REGIONAL O NACIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROJE UNA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE EMISION DE LA CORRESPONDIENTE CALIFICACION.

1.4. RENTADIARIA POR HOSPITALIZACION

SICOMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE Y/0 ENFERMEDAD ERES
INTERNADO DE MODO NECESARIO Y CONTINUO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO O DOMICILIO POR MAS DE SETENTA Y DOS (72) HORAS
SE TE PAGARA EL VALOR DE LA RENTA DIARIA CONTRATADA POR CADA
DIA QUE PERMANEZCAS HOSPITALIZADO ,PERO SIN QUE DICHOS
PAGOS EXCEDAN DE UN PERIODO MAXIMO DE QUINCE (15) DIAS
COMO RESULTADO DEL MISMO ACCIDENTEY/0O ENFERMEDAD.

SE AMPARA MAXIMO DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA PARAEL
MISMO ASEGURADO

ELEVENTO DEBE PRESENTARSE EN UNA FECHA POSTERIOR A
TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO. ES IMPORTANTE QUE TENGAS
PRESENTE QUE ESTE PERIODO SOLO SE APLICA UNA
SOLAVEZ, SIN QUE SE APLIQUE PARA LAS
RENOVACIONES.
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1.6.

ENEL CASO DE QUE EL FALLECIMIENTO COMO ASEGURADO SE HAYA PRODUCIDO EN
FORMA ACCIDENTAL MIENTRAS TE ENCONTRABAS VIAJANDO COMO PASAJERO O
MIENTRAS ESTABAS SUBIENDO O DESCENDIENDO DE VEHICULO, NAVE O AERONAVE
PERTENECIENTE A UNA EMPRESA DE TRANSPORTE LEGALMENTE AUTORIZADA PARA
TAL FIN, LA COMPANIA PAGARA A TUS BENEFICIARIOS EL VALOR DEFINIDO PARA

ESTE AMPARO. LA COMPANIA IGUALMENTE PAGARA A LOS BENEFICIARIOS SI EL
FALLECIMIENTO SE PRODUCE DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS COMUNES
SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE DICHO ACCIDENTE.

GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES
DE GUERRA, GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION O ASONADA.

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

ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS O MENTALES, TRATAMIENTOS MEDICOS O
QUIRURGICOS QUE NO SEAN AQUELLOS NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES
AMPARADOS POR ESTA POLIZA, INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES
PIOGENICAS, QUE OCURRE COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL);
NI LOS EFECTOS PSIQUICOS (EXCEPTO DEMENCIA INCURABLE) O ESTETICOS
RESULTANTES DE CUALQUIER ACCIDENTE.

EMBARAZO, ABORTO O ALUMBRAMIENTO, TRATAMIENTOS ESTETICOS: NI LAAGRAVACION
EN LESIONES O LA MUERTE RESULTANTES DE ALGUNA DE TALES CAUSAS.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD MOTORIZADA.

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

USO DE PLANEADORES, PARAPENTES COMETAS O ALAS DELTA.

ACCIDENTES DE AVIACION, CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O MIEMBRO
DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE O EN AERONAVES NO AUTORIZADAS
OFICIALMENTE PARA OPERAR EN FORMA COMERCIAL EN EL TRANSPORTE DE
PASAJEROS.
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I. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE AL SERVICIO DE LAS FUERZAS ARMADAS
O DE LA POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD INTERNACIONAL EN LABORES

PROPIAS DE SU ACTIVIDAD.
J.SUICIDIO, AUN EN ESTADO DE TENTATIVA.

K. LACOBERTURA DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION NO TE CUBRIRA POR
ENFERMEDADES CONGENITAS O LESIONES, DEFECTOS FISICOS Y ENFERMEDADES
ORIGINADAS O ADQUIRIDAS ANTES DE LA CONTRATACION DE TU SEGURO.

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

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

64 afios y Un dia antes de cumplir
364 dias los 70 afios de edad

18 afios

4. Prohibicion de
modificacion unilateral

BBVA Seguros no podra hacer modificaciones
unilaterales de tu seguro, ni exigirte condiciones
previas para el inicio o permanencia de los amparos
de tu pdliza, conforme el Paragrafo 1. Art. 2.31.2.2.2

del D. 2555 de 2010.

g i
S 01A06/202151426-NT-P-31-0APSALUDF AMYOT000
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5. Primasy valor asegurado

La prima se calcula por rangos, con base en la edad alcanzada que tengas al
momento de la emision. El valor asegurado como el valor de la prima de tu seguro se
incrementaran automaticamente al finalizar cada vigencia anual, de acuerdo con el
incremento del (ndice de Precios al Consumidor reconocido por el Gobierno
Nacional acumulado al 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior.

6. Declaracion del estado del
rlesgo y sancion por reticencia o
inexactitud en dicha declaracion

MUY IMPORTANTE

TEN EN CUENTA QUE TIENES LA OBLIGACION LEGAL DE DECLARAR SINCERAMENTE EL ESTADO
DEL SALUD Y CUALQUIER OTRO HECHO O CIRCUNSTANCIA QUE PERMITA DETERMINAR EL
ESTADO DEL RIESGO, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE LA COMPARNIA DECIDA O NO REALIZAR
EXAMENES MEDICOS. ASI MISMO, DEBES SABER QUE EN CASO DE FALTAR A LA VERDAD EN
DICHA DECLARACION O EN CASO DE OMITIR HECHOS RELEVANTES QUE HUBIESEN LLEVADO A
LA COMPANIA ANO ASEGURARTE O A HACERLO EN CONDICIONES MAS ONEROSAS, NO HABRA
LUGAR AL PAGO DE INDEMNIZACION ALGUNA.

7. JCuando termina tu seguro?

En adicion a las causales gque fija la ley, tu seguro terminara:
A. Por el cumplimiento de la edad maxima de permanencia.

B. Por muerte del asegurado, o por el pago total del valor
asegurado de las coberturas de Incapacidad Total y
Permanente o de Muerte Accidental en Vehiculos de Servicio
Publico o Desmembracion Accidental.

C. Cuando LA COMPANIA pague coberturas diferentes a las
sefialadas en el literal anterior que cubran el 100% del valor
asegurado.

L)

s TR L
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8. cQué hacer en caso de siniestro?

Reporta facil y en linea tu siniestro mediante:

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

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

En este correo haz una breve descripcion de los hechos que generaron el evento o la
pérdida, donde nos dejes claro la fechay lugar de ocurrencia.

Notifica a LA COMPANIA la ocurrencia y cuantia del siniestro dentro de los diez (10)
dias siguientes a la fecha en que lo hayas conocido o lo hayas debido conocer.

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

Registro Civil de Defuncion

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

Calificacién de la incapacidad
(Emitida por EPS,ARL, AFP ¢ la Junta Medica X
Regional o Nacional)

Certificado médico actualizado donde conste
la desmembracion (si aplica) X

Documentos de los beneficiarios de ley X
(Demostrando parentesco)

Epicrisis de la Hospitalizacion X
*BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. se reserva el derecho de solicitar cualquier
documento necesario para el tramite de la reclamacion.

Una vez recibidos los documentos necesarios, LA COMPANIA emitira su decisién dentro
de los 10 dias habiles siguientes.
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O. Definiciones que debes tener
en cuenta para tu seguro

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

ACCIDENTE: TOMADOR DEL SEGURO:
Hecho violento, visible, externo,imprevisto, repentino e Persona que traslada los riesgos por
independiente de la voluntad del asegurado, ocurrido cuenta propia o ajena, quien suscribe
durante la vigencia de la pdliza, y que le cause al asegurado este contrato, y por tanto a quien
lesiones o muerte. corresponden las obligaciones

que se derivan del mismo, salvo
ASEGURADO: aquellas que expresamente

. . corresponden al asegurado.
Es el cliente titular del seguro. P g

BENEFICIARIO: TRANSPORTE PUBLICO:
Persona ala que sele paga el valor asegurado en caso Es cualquier medio de transporte .
de una reclamacion. terrestre, aéreo trasbordador fluvial

o maritimo, debidamente autorizado
por las autoridades correspondientes
HOSPITALIZACION: para operar un ransporte publico de

: o . . _ pasajeros pagando pasaje.
Permanencia en una institucién hospitalaria para recibir

tratamiento médico con una duracién superior a 72 horas.

ENFERMEDAD:

Alteracion o desviacién del estado fisioldgico de una o
varias partes del cuerpo, que se manifiesta por sintomas
y signos caracteristicos y cuya evolucién es mas o
menos previsible.

PRIMA DEL SEGURO:

La prima del presente seguro sera de pago mensual,
trimestral, semestral o anual, de acuerdo con la modalidad
escogida por el cliente.

SINIESTRO:

Realizacion de la eventualidad prevista por el
presente Contrato de Seguro que da origen al pago
de la indemnizacion.

01/05/2021-1426-P-31-0000V1158-0521-1-OR00
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10. Asistencias de tu producto

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

10.1. OBJETO DEL ANEXO

La Compafiia garantiza la puesta a disposicion del asegurado de una ayuda material
inmediata, en forma de prestacion econdémica o de servicios, con el fin de limitary
controlar los dafilos materiales, presentados en la edificacion del inmueble asegurado
a consecuencia de un evento fortuito, subito e imprevisto, de acuerdo con los
términos y condiciones consignadas y por hechos derivados de los riesgos
especificados en el mismo.

10.2. DEFINICIONES

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 aguellas que expresamente corresponden al asegurado.

Asegurado

Persona titular del interés expuesto al riesgo y a quien corresponden, en su caso, 10s
derechos derivados del contrato. Incluye:

= Eltitular de la poliza. = Hijos menores de 25 afos.
= Elconyuge w Padres menores de 65 afios.

10.3. AMBITO TERRITORIAL

El derecho a las prestaciones sefialadas se extiende a los beneficiarios que se
encuentran en el casco urbano con nomenclatura de las ciudades de Bogota D.C.,
Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Pereira, Manizales, Armenia, Cartagena,
Santa Marta, Monterfa, Sincelejo, Valledupar, Cucuta, Tunja, Ibagué y Popayan. La
cobertura para los asegurados que estén localizados en ciudades diferentes a las antes
mencionadas, se otorgara sujeto al cumplimiento de las condiciones estipuladas enla
clausula séptima del presente condicionado.

10.3. COBERTURAS A LAS PERSONAS

LA COMPANIA dar4, a solicitud del asegurado, una asistencia profesional en los
siguientes aspectos:
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A. Telemedicina

Aplica para clientes con o sin plan complementario de salud o medicina prepagada.

CHAT O VIDEOLLAMADA CON MEDICO GENERAL 24/7

La Compafifa pone a disposicion del titular y sus beneficiarios el servicio de orientacion
meédica basica virtual las 24 horas al dia los 365 dias del afio. Los operadores médicos
que recepcionan la videollamada, segUn la sintomatologfa dada por el afiliado, hardn un
diagndstico ajustado a las claves internacionales de servicios prehospitalario de
emergencia medica.

Clave Roja: Es aquella situacion de peligro inminente de muerte. La respuesta debe ser
inmediata pues el paciente corre serio riesgo (real o potencial) de perder la vida.
Requiere de desplazamiento en de unidades de alta complejidad.

Clave Amarilla: Es toda aguella situacion en la que, si bien no existe riesgo inminente de
muerte, se requiere una rapida intervencion médica, ya sea para calmar los sintomas o
para prevenir complicaciones de mayor importancia.

Clave Verde: El diagndstico indica que no existe peligro inminente para el paciente, ni de
emergencia ni de urgencia en la intervencion médicay es susceptible de un
seguimiento telefénico, mientras el beneficiario recibe atencion de su médico.

Los servicios de Telemedicina se relacionan a continuacion:

Video consulta sobre urgencias médicas y primeros auxilios.

Orientacion sobre medicacion, efectos secundarios y contraindicaciones
de determinados farmacos.

Solicitud de examenes complementarios de acuerdo con la evaluacién
del médico.

Generacion de incapacidades médicas.

Envio de Recetas Médicas.

Acceso al historial clinico desarrollado en Video consulta y que
podra ser ampliado con la informacion que el beneficiario desee
incluir como Alergias, enfermedades preexistentes, plan de
vacunacion, medicaciones actuales, patologias familiares y
personales, recetas médicas emitidas por otros
especialistas, y demas informacion que considere el
Beneficiario relevante para la evaluacion del médico en
la Video consulta.

01/05/2021-1426-P-31-0000VI158-0521-1-O0R00 0170572021 4426*NT*P*3W;OA_.PS_AII_LJDFAM@'-'QOO& =
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D. Traslado a Domicilio después de tratamiento
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El beneficiario puede, no obstante, plantear preguntas relativas a cuestiones de salud no
incluidas en la lista anterior a las que la Compafifa dard una respuesta siempre y cuando
cuente con los recursos necesarios para poder contestar a la consulta planteada.

El operador médico orientara al afiliado 0 a quién solicite el servicio, respecto de las
conductas provisionales que debe asumir, mientras se produce el contacto profesional
directo médico-paciente.

B. Medico a Domicilio

En caso de enfermedad o accidente del titular o beneficiarios que requiera atencion médica
en el domicilio, la Compafifa enviara un médico para que realice dicha atencion.

La Compafifa mantendra los contactos necesarios con los facultativos que atiendan al
paciente, para supervisar que la asistencia médica sea adecuada.

El numero de eventos por vigencia de la poliza es de cuatro (4) eventos.

C. Enfermera en Casa

La compania pondra a disposicion de los afiliados los servicios de
profesionales en Enfermeria, cuando haya una indicacion médica de
administracion de medicamentos parenterales y/o clinica de heridas, a
la que podra acceder hasta por 4 horas previa coordinacion con la
compania.

El nimero de eventos por vigencia de la pdliza es de dos (2) eventos

Ante la finalizacion de un tratamiento certificado por
especialista, la compafiia se encargara de hacer el
traslado al asegurado hasta su domicilio en zona
urbana, previa coordinacion.

El numero de eventos por vigencia de la poliza es de
dos (2) eventos
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E. Terapias Fisicas a Domicilio por Accidente

En caso que por su situacion médica derivada de un accidente, el asegurado presente
algun tipo de discapacidad fisica que de manera temporal 0 permanente alteren su
adecuada movilidad y funciones fisicas, la compafifa enviara a su domicilio un profesional
en terapia fisica, quien le orientara acerca de las actividades que podra desarrollar desde
la comodidad de su hogar, como apoyo en el cuidado de su estado de salud.

Este servicio tendra una duracion de 30 minutos por terapia y se encuentra limitada a 3
(tres) terapias por vigencia de la pdliza.

10.4.

EXCLUSIONES GENERALES

No son objeto de la cobertura de asistencia las prestaciones y hechos siguientes:

Los servicios que el asegurado haya concertado por su cuenta sin el previo

consentimiento y autorizacién dada por LA COMPAN/A.

Los servicios adicionales que el asegurado haya contratado directamente con el

prestador del servicio de asistencia profesional bajo su cuenta y riesgo y por ello es

gue se excluyen igualmente, reembolsos dineros derivados de cualquier servicio f
descrito en el presente anexo.

Las orientaciones juridicas por hechos causados por mala fe del asegurado.

La muerte producida por suicidio y las lesiones y secuelas que se ocasionen en
su tentativa.

La muerte, lesiones originadas directa o indirectamente por hechos
punibles o acciones dolosas del asegurado.

Lo relativo y derivado de gastos de asistencia por embarazo, partoy sus
complicaciones.

Los gastos de asistencia médica y hospitalaria dentro del territorio de
Colombia, sin perjuicio de lo estipulado en las Condiciones

Generales de la pdliza.

La asistencia y gastos por enfermedades o estados patoldgicos

producidos por la ingestion voluntaria de drogas, sustancias P T —
toxicas, narcoticos o medicamentos adquiridos sin
prescripcion médica, ni por enfermedades mentales. Asi =i el

mismo, afecciones, enfermedades, accidentes o lesiones
derivadas de la ingestion de bebidas alcohdlicas de
cualquier tipo, sustancias enervantes, estimulantes o
depresoras del sistema nervioso bebidas energizantes
0 energéticas, esteroides y la mezcla de estos.

B S
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= Lasasistenciasy gastos derivadas de practicas deportivas en competicion.

= Laasistenciay gastos a los ocupantes del vehiculo asegurado transportados
gratuitamente mediante “autostop” o "dedo”.

= Loseventos que puedan ocurrir a consecuencia de entrenamientos, practicas o
participacion activa en competencias deportivas (amateurs o profesionales) o
los eventos que puedan ocurrir a consecuencia de practicas de deportes
peligrosos o alto riesgo.

= No se prestara asistencia médica, cuando se trate de chequeos médicos de
rutina o que correspondan a tratamientos cosméticos, estéticos,
post-quirdrgicos o de disminucion de peso.

Quedan excluidos de la cobertura objeto del presente anexo las consecuencias de
los hechos siguientes:

Los causados por mala fe del asegurado.

Hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de hechos de las Fuerzas o
Cuerpos de Seguridad.

Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

Los que se produzcan con ocasion de la participacion del asegurado en
apuestas, desafios o rifias.

14 01/05/2021-1426-P-31-0000V1158-0521-1-0R00
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OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

En caso de un evento cubierto por el presente anexo, el asegurado debera solicitar
siempre la asistencia por teléfono, a cualquiera de los numeros indicados, debiendo
informar el nombre del asegurado, el nimero de la cédula de ciudadania, o cédula de
extranjeria, el niUmero de teléfono y el tipo de asistencia que precisa.

REEMBOLSO

Si LA COMPAN/A no puede prestar el servicio a través de su red de proveedores,
le reembolsara al asegurado, el valor que éste hubiese pagado por la ocurrencia
de Traslado médico en Ambulancia hasta los limites indicados en cada uno de
ellos, siempre y cuando cumpla con las siguientes obligaciones:

= Elasegurado debera solicitar la autorizacién a través de la linea de asistencia,
informando el nombre del destinatario de la prestacion, el numero de la
cédula de ciudadania, o cédula de extranjeria, el nUmero de la tarjeta de ‘
crédito, el lugar donde se encuentra, el numero de teléfono y tipo de
asistencia que precisa.

= Una vez reciba la solicitud previa, LA COMPANIA le dard al asegurado un
codigo de autorizacion con el cual debera remitir las facturas originales de los
desembolsos realizados, a la direccion que le sea informada en el momento
de recibir dicha autorizacién. En ningtin caso, LA COMPANIA realizard un
reembolso sin que el asegurado haya remitido las facturas originales
correspondientes al servicio autorizado.
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Todo lo no previsto en
esta poliza se regulara
por las disposiciones del
Codigo de Comercio.

Para mayor informacién de nuestros
productos y servicios:

Puedes comunicarte al 01 8000 934 020
a nivel nacional, al 3078080 en Bogota,
para asistencia al #370 desde un celular,
escribenos al buzén

clientes@bbvaseguros.com.co
0 ingresa a nuestra pagina web
www.bbvaseguros.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Producto de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.





