BBVA Seguros

Pdliza de Seguro de Vida Individual BBVA

AMPARO BASICO.

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN ADELANTE DENOMINADA “LA
COMPANIA”, CUBRE AL ASEGURADO QUIEN A SU VEZ SERA EL TOMADOR DE LA
POLIZA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO
EL SUICIDIO, HASTA POR LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE
AMPARO.

EXCLUSIONES DEL SEGURO DE VIDA.
EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA EXCLUSIONES.
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA - EL TOMADOR: Es la persona natural a cuyo nombre se
expide la presente péliza y es quien adquiere los derechos y obligaciones que se
derivan del mismo. Asi mismo es el responsable por el pago de las primas.

CLAUSULA SEGUNDA - ASEGURADO: Es la persona natural sobre quien recaen
los riesgos que ampara el presente contrato.

CLAUSULA TERCERA - VALOR ASEGURADO: El valor asegurado corresponde al
indicado en la caratula de la péliza a la fecha de expedicion del seguro y/o al
correspondiente en sus renovaciones.

CLAUSULA CUARTA - PAGO DE PRIMAS: “LA COMPARNIA” concede sin recargo
de intereses un plazo 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 algan siniestro, “LA COMPARNIA” tendré la obligacion de pagar el valor
asegurado correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador. Si las primas no fueran pagadas antes
de vencerse el plazo de gracia, se producira la terminacion del contratoy “LA
COMPARIA” quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después
de la expiracion de dicho plazo.

En el evento de existir BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) en la pdliza, este(os) tiene(n)
la posibilidad de asumir el pago de la prima del seguro para evitar su terminacion
automatica.

CLAUSULA QUINTA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE: El tomador quien
es el mismo asegurado esté obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segan el cuestionario que le
sea propuesto por “LA COMPANIA”.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
“LA COMPANIA”, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular
condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato. Si
la declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia
o lainexactitud produce igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos
o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Silainexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no sera nulo, pero “LA COMPANIA” s6lo estara obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la
prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Las sanciones anteriores no son aplicables si LA COMPANIA antes de celebrarse
el contrato, ha conocido o debié conocer los hechos o circunstancias sobre que
versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacticamente.

CLAUSULA SEXTA - IRREDUCTIBILIDAD: Transcurridos dos (2) afios en vida del
asegurado, desde la fecha del perfeccionismo del contrato, el valor del seguro no
podra ser reducido por causa de error en la declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA SEPTIMA - INEXACTIUD DE LA DECLARACION DE LA EDAD: Si respecto
ala edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracion de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

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

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reduciré en la proporcién necesaria
para que su valor guarde relacion matematica con la prima mensual percibida por
“LA COMPARNIA”.

c. Si es menor, el valor del seguro se aumentaré en la misma proporcion establecida
en el litoral b.

CLAUSULA OCTAVA - RENOVACION: La presente poliza es renovable a voluntad

de las partes contratantes. Si las partes, con anticipacién no menor de 15 dias a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el contrato se entendera
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renovado automaticamente por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo
estipulado en la clausula catorce de la presente pdliza.

CLAUSULA NOVENA - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS: El beneficiario puede
ser a titulo oneroso y debe nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.
Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio sélo surtira efecto a partir de la fecha de notificacion
escritaa “LA COMPANIA”, Cuando no se designen los beneficiarios o la designacion
se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tendran la calidad de tales
el conyuge del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos legales de este
en la otra mitad. Igual solucién se les dara si la designacion del beneficiario ha sido
atitulo gratuito y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el asegurado y el
beneficiario mueren simultaneamente o se ignora cuél de los dos ha muerto
primeroy si la designacion ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera de los dos
Gltimos eventos mencionados, el seguro sera provecho Gnicamente de los herederos
del beneficiario.

CLAUSULA DECIMA - AVISO DE SINIESTRO; En caso de siniestro, el tomador o
beneficiario debera dar aviso a “LA COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes
siguientes a aquel en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA - PAGO DE INDEMNIZACIONES: “LA COMPANIA”
pagara el valor del seguro dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado
o el beneficiario acredite, atin extrajudlcnalmente su derecho ante “LA COMPANIA”,
Vencido este plazo, “LA COMPANIA” reconocera y pagara beneficiario ademas del
valor aindemnizar, la tasa méaxima de interés moratorio vigente en el momento
en que se efectle el pago.

Para el pago de la indemnizacion, beneficiario, entregaréa a “LA COMPANIA” las
pruebas necesarias y cualquier otro documento indispensable que “LA COMPARNIA”
esté en derecho de exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

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

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA - DERECHOS DE INSPECCION: “LA COMPARNIA” se
reserva el derecho de inspeccionar los libros y documentos del tomador que se
refieran al manejo de esta pdliza.

CLAUSULA DECIMO TERCERA - TERMINACION DEL CONTRATO: El seguro de vida
y sus anexos, termina por las siguientes causas:

a. Por falta de pago de prima.

b. Al vencimiento de la péliza si ésta no se renueva.

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

d. Almomento en que al asegurado se le indemnice los porcentajes de la suma
asegurada contemplados en el anexo Amparo Basico y en el anexo de Incapacidad
Total y Permanente, Desmembracion o inutilizacion.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - REVOCACION DEL CONTRATO: Si el Tomador avisa
por escrito a “LA COMPANIA” para que esta péliza sea revocada, seré responsable
de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la revocacion. El contrato
guedaré revocado en la fecha del recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA”
oenlafecha espemﬁcada por el tomador para tal terminacion, la que ocurra Gltima
y el tomador sera responsable de pagar a “LA COMPANIA” todas las primas
adeudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvera la parte proporcional de las primas pagadas desde la
fecha de revocacion. El valor de la prima devengada y de la devolucién se calculara
aprorrata.

CLAUSULA DECIMO QUINTA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION:
El asegurado o el beneficiario segun el caso, quedara privado de todo derecho
procedente de la presente pdliza, cuando la reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieran otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

CLAUSULA DECIMO SEXTA - NOTIFICACIONES: Para cualquier notificacion que
deban hacerse las partes para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito (cuando la ley asi lo exija) y sera prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio del aviso por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccién registrada por las partes.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA - PRESCRIPCION: La prescripcion de las acciones
derivadas de las partes de la presente pdliza, se regira de acuerdo con la ley, en
especial lo establecido en el Art. 1081 del Codigo de Comercio.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA - DISPOSICIONES LEGALES: Para los demas efectos
contemplados en este contrato, la presente pdliza se regira por lo estipulado en
el Codigo de Comercio y demas normas concordantes y complementarias.
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CLAUSULA DECIMO NOVENA - OBLIGACIONES DEL TOMADOR / ASEGURADO:
Con fundamento en normas legales el tomador/ asegurado de la péliza mantendra
vigente la informacién que exige la Compafiia como requisito para la vinculacion
de clientes segun los formularios propuestos y, para efecto, la actualizara al
momento de renovacion o por lo menos anualmente.En el evento de existir
BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S), cualquier modificacién contractual solicitada por
parte del TOMADOR Y/O ASEGURADO a LA ASEGURADORA, que tenga como
propésito la disminucién del valor asegurado, debera tener previa autorizacion
del/los BENEFICIO(S) ONERO(S). Lo mismo aplica en el evento que se solicite la
exclusion del/los BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) designados de la péliza.

CLAUSULA VIGESIMA - REVOCACION Y TERMINACION: La edad méaxima de
ingreso sera hasta los que el asegurado cumpla la edad de 74 afios y 364 dias y
permanencia hasta los 84 afios y 364 dias.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - DOMICILIO: Sin perjuicio de las disposiciones
procesales para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad de Bogota, D.C. en la Republica de Colombia.

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION
O INUTILIZACION

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

1. AMPAROS

11 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
A LA CUAL ACCEDE, 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 CONSTA EN 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 U OCUPACION. DICHA
INCAPACIDAD SE CONSIDERARA SIEMPRE Y CUANDO HAYA PERSISTIDO POR UN
PERIODO CONTINUO NO INFERIOR A CIENTO VEINTE (120) DIAS COMUNES Y
CUANDO LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EVALUADA POR LA
ASEGURADORA O CALIFICADO POR LAS JUNTAS REGIONAL Y NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, SEA SUPERIOR AL 50% Y NO HAYA SIDO
PROVOCADA A SI MISMO POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO SE CONSIDERARA COMO TAL: (1) LA PERDIDA
DE LA VISION POR AMBOS 0JOS, (Il) LA PERDIDA DE AMBAS MANOS O AMBOS
PIES, (I1) LA PERDIDA DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE; (IV) LA PERDIDA
DE TODA UNA MANO O DE TODO UN PIE JUNTO CON LA VISION POR UN OJO; (V)
LA PERDIDA DEL HABLA O DE LA AUDICION. ESTE AMPARO SE CONFIGURA
EXCLUSIVAMENTE CON 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
INDEMNIZACION POR DICHA INCAPACIDAD, LA COMPANIA 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
COMPANIA SE OBLIGA A PAGAR AL ASEGURADO LAS SUMAS QUE RESULTEN DE
APLICAR AL VALOR ASEGURADO SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES PARA DICHO ANEXO, LOS PORCENTAJES
QUE A CONTINUACION SE ENLISTAN, SI DENTRO DE LOS (120) DIAS CALENDARIO
CONTADOS DESDE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO SUFRA LESIONES
CORPORALES, ESTAS DAN LUGAR A UNA DESMEMBRACION O INUTILIZACION EN
LOS TERMINOS QUE A CONTINUACION SE SENALAN:

- POR LA PERDIDA DE UNA MANO 60%
- POR LA PERDIDA DE UN SOLO PIE 60%
- POR LA PERDIDA TOTAL DE LA VISION POR UN 0JO 60%

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO:

(1) Se considera pérdida de:

a) Manos: la inutilizacion o amputacién traumaética o quirargica por la mufieca
o parte proximal de ella.

b) Pies: la inutilizacién o amputacion traumatica o quirdrgica por el tobillo o parte
préxima de él.

c) Vision: la pérdida total e irreparable de la vision

d) Audicién: la pérdida total e irreparable de la audicién de ambos oidos.

e) Habla: la pérdida total e irreparable del habla.

(I1) Se considera “inutilizacion”; la pérdida funcional total.

En ningln caso laindemnizacién acumulada por los beneficios del presente anexo
podré ser superior al 100% del valor asegurado sefialado en la caratula de la poliza
y/o sus condiciones particulares para dicho anexo.

2.REVOCACION Y TERMINACION

La revocacion o la terminacion de la pdliza de seguro a la que accede el presente
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anexo, implica la revocacion o terminacion del mismo. Este amparo se termina
automaticamente en el momento que el asegurado cumple la edad de 71 afios y
364 dias.

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL

Por convenio entre “LA COMPANIA” y el tomador, el presente anexo hace parte
de la péliza de vida Individual 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, 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, POREL (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 DECRETOS QUE LA REGLAMENTA O
ADICIONAN. EN EL EVENTO DE NO ENCONTRARSE AFILIADO A NINGUNAE.P.S
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 BENEFICIARIO ONEROSO DESIGNADO EL VALOR DE LAS CUOTAS
MENSUALES DEL CREDITO, INCLUYEN COSTOS ADICIONALES ASOCIADOS AL
MISMO, AMPARADO POR EL PRESENTE CONTRATO, 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 DE EFECTUARSE CUALQUIER PAGO MENSUAL, EL
ASEGURADO DEBERA COMPROBAR, A SATISFACCION DE LA COMPANIA, LA
SUBSISTENCIA DE TAL INCAPACIDAD. A NINGUN ASEGURADO SE LE 3
INDEMNIZARA MAS DE DIECIOCHO (18) CUOTAS DURANTE LA VIDA DEL CREDITO
Y MAXIMO (6) POR EVENTO Y TENDRA MAXIMO POR CREDITO UN VALOR ANUAL
DE $20.000.000.

2. EXCLUSIONES

LESIONES CAUSADAS A SI MISMO POR EL ASEGURADO, YA SEA QUE SE
ENCUENTRE EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

ENFERMEDADESIPSI'QUICAS O MENTALES DEL ASEGURADO, CUALQUIER CLASE
DE HERNIAS Y VARICES, TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO
SEAN NECESARIOS EN RAZON DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD AMPARADOS
POR ESTE SEGURO, INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES
PIOGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA
ACCIDENTAL).

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.

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

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

ACCIDENTE QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA'Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

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

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

NO CUBRE LICENCIA DE MATERNIDAD.

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

REVOCACION Y TERMINACION La revocacion o la terminacion de la poliza de
seguro a la que accede el presente anexo, implica la revocacion o terminacion del
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mismo. Este amparo se termina automéaticamente en el momento que el asegurado
cumple la edad de 71 afios y 364 dias.

ANEXO DE DESEMPLEO

Por convenio entre la compafiia y el tomador, el presente anexo hace parte de la
péliza de vida individual arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. OBJETO: Protege el valor de las cuotas mensuales por concepto de amortizacion
de capital e intereses corrientes incluyen costos adicionales asociados al mismo,
correspondientes al pago de las deudas adquiridas con el beneficiario oneroso,
incluyendo el valor de las primas de los seguros, bajo la pdliza de vida Individual
alaque hace parte el presente anexo, en el caso que queden desempleados
durante la vigencia del mismo, bajo las condiciones descritas en los numerales
subsiguientes.

2. AMPARO: AMPARA A LAS PERSONAS NATURALES QUE TENGAN LA CALIDAD
DE TITULARES DE UNA DEUDA CON LA ENTIDAD BENEFICIARIA QUE SE VEAN
EXPUESTAS AL RIESGO DE DESEMPLEO POR NO MENOS DE TREINTA (30) DIAS
POR CUALQUIER CAUSA NO INCLUIDA EN LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN
MAS ADELANTE, DE ACUERDO CON SU CONDICION DE TRABAJADOR
DEPENDIENTE / EMPLEADO. SE PAGARAN HASTA UN MAXIMO DE (6) SEIS CUOTAS,
CAUSADAS DESPUES DEL PERIODO DE CARENCIA QUE SE MENCIONA EN ESTE
AMPARO.

3. EXCLUSIONES PARTICULARES
A. PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO

ESTE CONTRATO NO CUBRIRA INDEMNIZACION ALGUNA CON RESPECTO A
CUALQUIER PERIODO DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO QUE RESULTE DE:

-EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO

- DESEMPLEO INVOLUNTARIO DEL ASEGURADO QUE SE INICIE DENTRO DEL
PERIODO DE CARENCIA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

- ASEGURADOS MOROSOS EN EL PAGO DE LA CUOTA MENSUAL DE DEL CREDITO
AMPARADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA. i

-MUTUO ACUERDO ENTRE LAS PARTES, SIN INDEMNIZACION.

- 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.

- PERDIDA DE EMPLEO DEL ASEGURADO, NOTIFICADA POR EL EMPLEADOR
PREVIO A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

- DESPIDO CON JUSTA CAUSA.

-EMPLEADOS EN PERIODO DE PRUEBA. i

- CUANDO EL ASEGURADO MANTENGA VIGENTE OTRO VINCULO LABORAL

- SEEXCLUYE A LAS PERSONAS QUE SEAN COMERCIANTES PROFESIONALES QUE
LABOREN EN FORMA INDEPENDIENTE Y ESTEN PERCIBIENDO UN INGRESO
(CONVIRTIENDOSE EN SUS PROPIOS EMPLEADORES).

- SE EXCLUYEN LOS CONTRATOS DE EMPLEADOS PARTICULARES QUE NO SEAN
REGULADOS POR LA LEGISLACION LABORAL VIGENTE, ES DECIR, LOS QUE NO
ESTAN AMPARADOS BAJO EL CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO. SALVO LOS
SERVIDORES PUBLICOS AMPARADOS DE ACUERDO CON LA DEFINICION
ESTABLECIDA EN EL NUMERAL” 5. DEFINICIONES”.

4.CONDICIONES PARTICULARES

- El valor asegurado es el 100% de las cuotas mensuales del crédito, por un periodo
de tiempo maximo de seis (6) meses continuos durante la vigencia del crédito.

- A ninglin deudor-asegurado se le indemnizard mas de dieciocho (18) cuotas
durante la vida del crédito, y tendra como méaximo por crédito un valor anual de
$20.000.000.

- Las cuotas mensuales, se liquidan al momento de la fecha en que el asegurado
quede desempleado, luego de haber superado el periodo de esperay en caso de
continuar desempleado por méas de treinta (30) dias luego de haberse
indemnizado el pago de la primera cuota, se seguira indemnizando mes a mes
mientras dure su desempleo, segln el caso y hasta que se consuma el periodo
de indemnizacion de seis (6) meses.

- No se podra efectuar ninguna reclamacion por desempleo durante el periodo de
seis (6) meses que siga a una reclamacion anterior.

5. DEFINICIONES

Trabajador Dependiente o Empleado: Los asegurados con calidad de empleados

dependientes de acuerdo a la legislacion laboral colombiana que incluyen:

- Trabajadores con Contrato de trabajo a término Indefinido

- Trabajadores del Sector Publico o Mixto vinculados mediante un contrato de
trabajo, regidos por la jurisdiccion ordinaria (Trabajadores Oficiales).

- Trabajadores con Contrato de trabajo a término Fijo con Vigencia Superior a Un
(1) Afio.

- Trabajadores con Contrato de trabajo a término Fijo con Vigencia Menor a Un
(1) Afio siempre y cuando haya laborado con el mismo empleador un periodo
superior a 6 meses en forma continua (Excepto por interrupcién por tiempos de
ley asimilables a vacaciones no mayores a Quince dias Laborables)

- Trabajadores con Contrato de trabajo por duracién de Obra o Labor, sujeto a que
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haya laborado con el mismo empleador por un periodo superior a 6 meses en
forma continua (Excepto por interrupcion por tiempos de ley asimilables a
vacaciones no mayores a quince dias Laborables).

- Trabajadores Docentes del Sector Privado con Contrato de Trabajo por Afio Escolar
sujeto a que haya laborado con el mismo empleador o grupo econémico por un
periodo superior a un Semestre Escolar en forma continua.

- Trabajadores del Sector Publico de carrera administrativa incluyendo aquellos
funcionarios con nombramiento provisional excepto los cargos de Eleccion

Popular y de Libre Nombramiento y Remocién, sujeto a:

a. Que haya laborado con el mismo empleador por un periodo superior a dos (2)
Afios en forma continua.

b. Se limita el tiempo méaximo de indemnizacion a tres (3) meses si el motivo de
despido es la declaracién de Insubsistencia por calificacion no satisfactoria.

Trabajadores Docentes del Sector Publico cuyo nombramiento se haya realizado
através de un Acto Administrativo sujeto a que haya laborado con el Ministerio
de Educacién por un periodo superior a un Semestre escolar en forma continua.

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

6.REVOCACION Y TERMINACION

1. La revocacion o la terminacion de la péliza de seguro a la que accede el presente
anexo, implica la revocacion o terminacion del mismo.

2. Este amparo se termina automéaticamente en el momento que el asegurado
cumple la edad de 71 afios y 364 dias.

7. 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.

- Declaracion jurada y firmada por el asegurado, confirmando que sigue
desempleado. Esta declaracion debera ser presentada mensualmente.

- Demas documentos que sean necesarios para formalizar la presente reclamacion

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

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

OBJETO DEL ANEXO

En virtud del presente anexo, la compafiia garantiza la puesta a disposicion del
asegurado desempleado y/o incapacidad total y temporal de una ayuda material
inmediata, en forma de prestacion de servicios cuando éste se encuentre en
dificultades, de acuerdo con los términos y condiciones consignados en el presente
anexo.

COBERTURAS

Cuando se presente un evento de desempleo, la compafiia dar4, a solicitud del
asegurado, una orientacién profesional en los siguientes aspectos: Tendencias
laborales La compafiia otorgara la posibilidad de proveerse de informaciones
beneficiosas sobre el mercado laboral, especificamente por especialidad, segmentos
de industria, niveles de remuneracion, etc. Formacion y desarrollo La compafiia,
asolicitud del asegurado, proporcionaré la informacién sobre cursos, diplomados,
pregrados o especializaciones que desee cursar, en las diferentes instituciones del
pais. Asesoria laboral La compafiia brindara asesoria y direccionamiento para sus
futuras actividades, sean estas laborables o empresariales, por medio de un equipo
de profesionales que brindan asesoramiento al mercado laboral con relacion a los
aspectos legales y juridicos, econdmicos y de recursos humanos. Elaboracion del
curriculum vitae La compafiia le brindara asesoria para identificar sus fortalezas
y los aspectos a mejorar, competencias, habilidades y estilo personal, para enfrentar
con éxito los nuevos desafios.Referenciacion de bolsas de empleo La compafiia
le proporcionara informacion de las posibilidades del mercado, para poder planificar
su marketing personal y realizar una campafia de busqueda activa, con eficacia.
Orientacion psicoldgica telefonica La compafiia, mediante una conferencia
telefénica, dara una orientacion psicolégica en torno al bienestar emocional del
asegurado o de sus beneficiarios, para ayudar a comprender y administrar
positivamente el proceso 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 caso.
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