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ABOGADOS & ASOCIADOS

Sefores
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA - DELEGATURA PARA FUNCIONES
JURISDICCIONALES

E. S. D.
REFERENCIA: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR
RADICADO: 2023138871
EXP: 2023-6720

DEMANDANTE: ALBERTO RIANO ROA
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

ASUNTO: RESPUESTA AL REQUERIMIENTO OFICIOSO DE PRUEBAS

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, identificado
con la cédula de ciudadania N° 19.395.114, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional N° 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado especial
de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA tal como consta en el poder que obra en el
expediente y que se aporta nuevamente, sociedad legalmente constituida e identificada con el NIT
800.240.882-0, representada legalmente por la doctora Alexandra Elias Salazar, comedidamente
procedo dentro del término legal, a presentar la RESPUESTA AL REQUERIMIENTO OFICIOSO
DE PRUEBAS dentro de la accién de proteccion promovida por el sefior Alberto Riafio Roa en
contra de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA, en los siguientes términos:

L. SE REMITEN LOS DOCUMENTALES QUE FUERON REQUERIDOS POR ESTA
SUPERINTENDENCIA

REQUERIMIENTO 1. Copia del expediente del siniestro, aviso y/o de reclamaciéon que se hubiera
abierto con ocasion de la solicitud de afectacion de las pdlizas que es objeto de la presente accioén
que fugen como seguridad adicional de los créditos Crédito de consumo finalizado en 2641 / 6754
/9774 /1 2935/ 5706 y las tarjetas de crédito visa finalizadas en 9979 y 4670.

RESPUESTA REQUERIMIENTO 1: Se remite el expediente del siniestros que esta compuesto por

los siguientes documentos:

- Peticion emitida por el sefior Riafo el dia 29 de junio de 2023

- Carta de terminacion del contrato que fue anexada a la peticion del 29 de junio de 2023

- Comunicacioén del 04 de julio de 2023 emitida por BBVA Seguros de Vida Colombia SA

- Comunicacién del 26 de julio de 2023 emitida por BBVA Seguros de Vida Colombia SA

- Comunicacion emitida por el sefior Riafio el dia 29 de septiembre de 2023

- Comunicacioén del 10 de octubre de 2023 emitida por BBVA Seguros de Vida Colombia SA
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Comunicacion del 12 de diciembre de 2023 emitida por BBVA Seguros de Vida Colombia
SA

Orden de pago del 07 de septiembre de 2023 efectuado por BBVA Seguros de Vida
Colombia SA

REQUERIMIENTO 2. Copia del expediente de suscripcion o de los documentos tenidos en cuenta

por la compafiia de seguros para el otorgamiento de la cobertura mediante las pdlizas objeto de la

presente accion.

RESPUESTA REQUERIMIENTO 2: Se remite el expediente de suscripcion que esta compuesto por

los siguientes documentos:

Certificado de vigencia del Seguro Cuota Segura Dependientes Crédito Consumo vinculada
a la obligacion financiera numero 0013-0180-26-9600239774

Certificado de vigencia de la Péliza Vida Grupo Deudores que amparé la obligacion nimero
0013-0180-26-9600239774

Certificado de vigencia de la Péliza Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion nimero
0013 0180 26 9600236754

Certificado de vigencia de la Pdliza Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion nimero
0013 0180 27 9600242935

Certificado de vigencia de la Pdliza Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion nimero
0013 0180 28 9600245706.

Certificado de vigencia de la Pdliza Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion nimero
0013 0158 62 9625632641.

Certificado de vigencia de la Péliza Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion nimero
4504 07 7699324670.

Certificado de vigencia de la Péliza Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion nimero
4042 804468349979.

Clausulado aplicable al Seguro Cuota Seguro Dependientes Crédito Consumo

Clausulado aplicable al Seguro Vida Grupo Deudores aplicable a los créditos de Consumo
Clausulado aplicable al Seguro Vida Grupo Deudores aplicable a las Tarjetas de Crédito.
Declaracion de Asegurabilidad para la adquisicion de la Pdliza Vida Grupo Deudores que
ampara la obligacién numero 0013 0158 62 9625632641

Movimiento de primas del Seguro Cuota Segura Dependientes Crédito Consumo vinculada
a la obligacion financiera numero 0013-0180-26-9600239774

Movimiento de primas del Seguro Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion numero
0013 0180 26 9600236754

Movimiento de primas del Seguro Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion numero
0013-0180-26-9600239774
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- Movimiento de primas del Seguro Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion numero
0013 0180 28 9600245706

- Movimiento de primas del Seguro Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion numero
0013 0158 62 9625632641

- Movimiento de primas del Seguro Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion numero
4504 07 7699324670

- Movimiento de primas del Seguro Vida Grupo Deudores que ampara la obligacion numero
4042 804468349979.

REQUERIMIENTO 3.Copia integra de la pdlizas de seguro donde funge como asegurado el actor y
que funge como seguridad adicional de las obligaciones TERMINADAS en 2641 / 6754 | 9774 /
2935 / 5706 y las tarjetas de crédito visa finalizadas en 9979 y 4670 del demandante con BBVA
Colombia S.A., atendiendo para el efecto lo dispuesto en los articulos 1047 y 1048 del Cédigo de
Comercio. En el caso de haberse presentado modificaciones a la pdliza, se requiere se remita copia

de la(s)comunicacién(es) por medio de las cuales se le dio a conocer las mismas al asegurado

RESPUESTA REQUERIMIENTO 3: Se remite copia de las pdlizas vida grupo deudor.

En el mismo sentido se aclara que los seguros de vida grupo deudores que ampararon las
obligaciones No. 9600236754, 9600239774, 9600242935 y 9600245706 no cuentan con
declaracion de asegurabilidad, toda vez los seguros de dichos créditos se formalizaron mediante

medios digitales.

Por otra parte, los seguros Vida Grupo Deudor que amparan las obligaciones financieras de las
Tarjetas de Crédito se adquieren una vez la entidad financiera otorgue la Tarjeta de Crédito, por lo

que no existe documento suscrito por el asegurado.

REQUERIMIENTO 4. Manuales, politicas y/o procedimientos establecidos para el ofrecimiento y
colocacion de los seguros vigentes para el momento de vinculacion inicial del actor a la pdliza,
incluyendo aquellos definidos de manera especifica para los seguroscomercializados por conducto
de BBVA Colombia S.A

L. SOLICITUD DE AMPLIACION DEL TERMINO

Respetuosamente solicito la AMPLIACION DEL TERMINO para la presentacién de los documentos
ordenados mediante auto proferido el dia el 22 de marzo de 2024; ello como quiera que, en este
momento la Companiia se encuentra en proceso de obtencién de la totalidad de los mismos, siendo
necesario un término de por lo menos diez (10) dias habiles adicionales al término inicialmente
otorgado para la remision del copia de todos los documentos que firmé el Asegurado en el momento

de la contratacion de los Seguros, movimiento de primas del Seguro de Vida Grupo Deudores que
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ampard la obligacion numero 0013 0180 27 9600242935, 6rdenes de pago y las Politicas para el
ofrecimiento y comercializacion de las pdlizas de seguro. Lo anterior toda vez que, por la cantidad

de seguros es imperante contar con mas tiempo para el recaudo de la totalidad de los documentos.

NOTIFICACIONES

La parte actora en el lugar en la demanda.

Mi representada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA, recibira notificaciones en la Carrera

9 N° 72-21, Piso 8, Bogota D.C., correo electronico: judicialesseguros@bbva.com

Al suscrito en la Carrera calle 69 N° 4-48 oficina 502, Edificio 69 de la ciudad de Bogota o en la

direccion electronica: notificaciones@gha.com.co

Del sefnor Juez.Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C. S.de la J.
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Bogota, 29 de junio de 2023

Sehores

BBVA

BBVA Seguros
Cuidad

Asunto: Peticién de activacion cobertura pérdida de empleo sin justa causa

Yo, Alberto Riafio Rojas, identificado (a) con la cédula de ciudadania de Bogota, muy respetuosamente por medio
del presente escrito presento a ustedes derecho de peticion teniendo en cuenta lo consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica y la Ley 1755 de 2015, con base en los siguientes hechos:

HECHOS

El pasado 1ro de mayo adquiri un crédito por medio del APP de BBVA el cual en las condiciones ofrecidas incluia un
seguro el cual entre uno de sus cubrimientos era la pérdida de empleo sin justa causa; ese mismo dia durante el
proceso de solicitud tuve la fortuna de tomar una captura de pantalla de las condiciones de dicho seguro ya que me
interesaba validar si mis otros créditos adquiridos también de manera digital contaban con dicha cobertura, pues con
la llegada de la inteligencia artificial y la crisis global en la que estamos una de mis preocupaciones es lo que
lamentablemente hoy en dia se ha hecho realidad, la pérdida de mi empleo.

Adjunto la captura de pantalla tomada directamente de la aplicacion de BBVA y los detalles de la imagen que mi
teléfono almacena:
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Es el costo total del seguro de vida incluido en tu |
crédito. Este seguro cubre la totalidad de la deuda
en caso de fallecimiento o incapacidad total.
También tiene cobertur: aso de pérdida de
alguna parte del cuerpo y por pérdida de empleo
sin causa |

El pago del seguro esta incluido en las cuotas
mensuales del crédito. Puedes consultar mas
informacion en los Términos y condiciones.

Entendido

@]

Teniendo en cuenta los anteriores hechos, presento a ustedes las siguientes:

PETICIONES

1. Sea activada cobertura pérdida de empleo sin justa causa para mi crédito adquirido el 1ro de mayo, el cual
estoy seguro cuenta con esta oferta de valor.

2. En el caso de que mis otros créditos adquiridos bajo la misma modalidad digital cuenten con la misma
cobertura, también sea activada.



ANEXOS.
Adjunto a este correo envio copia del pagaré firmado para el crédito adquirido el 1ro de mayo, el cual lastimosamente no he
podido leer ya que viene cifrado y aunque normalmente es el nimero de cc la contrasefia en este caso no lo es y tampoco lo
informan.

Atentamente,

Nombre: Alberto Riafio Rojas
C.C. 80.189.557






BBVA.....

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Nos aseguramos de
Mantenerte bien informado

Bogota D.C., 4 de julio de 2023

Asunto: Notificacion de Aprobacion
Asegurado: Alberto Riafio Rojas
Producto: Cuota Segura
Obligacién(es): 56372054324
Radicado: 4107887

Apreciado (a) Alberto Riafio Rojas

BBVA Seguros tiene el gusto de informarte que la reclamacién de tu Seguro ha sido aprobado como pago por concepto de Desempleo
ocurrido el 06/06/2023, en aplicacion a la pdliza “56372054324”. Este pago sera realizado mensualmente hasta alcanzar el monto
correspondiente a 6 cuotas mensuales del crédito relacionado.

Dicho pago se vera reflejado en un lapso no mayor a 5 dias si contamos con toda la informaciéon para la aplicacién del pago, de lo
contrario es posible que nos pongamos en contacto con usted para solicitar informacion adicional.

Te invitamos a diligenciar la encuesta que encontraras en nuestra sede electronica haciendo click aqui. La cual nos permitirad conocer tu

opinién respecto al tramite de la reclamacion con el fin de mejorar constantemente nuestro servicio.

Para mayor informacién de nuestros productos y servicios, puedes comunicarte al 01 8000 934 020 a nivel nacional,
Al 601 307 71 21 en Bogota, o ingresar a nuestra pagina web www.bbvaseguros.com.co,

Datos de contacto Defensor del consumidor financiero BBVA Seguros:
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Direccién de correspondencia: Carrera 9 No. 72 -21 piso 6, Bogota D.C.
Teléfono: 601 343 83 85 — Fax: 601 343 83 87.

En BBVA Seguros, queremos hacer tu vida mas sencilla.

Cordialmente,

Gerencia de Indemnizaciones Vida
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Internal
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Seguros
Bogota D.C., 26 de julio de 2023

Sefior )
ALBERTO RIANO ROJAS
alberto.riano.rojas@gmail.com

REF: TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
POLIZA VIDA GRUPO DEUDOR 293
ASEGURADO ALBERTO RIANO ROJAS CC. 80189557
RECLAMO 4153803
OBLIGACION 00130180009600245706
Respetado sefior,

En atencidn a su correo remitido el 20 de julio del afio en curso, con el cual se pretende afectar la
pdliza de Seguro de Vida Deudores por cobertura de desempleo sobre la obligacion citada en
referencia, a causa de su desvinculacion laboral a partir del 6 de junio de 2022, nos permitimos dar
respuesta:

Le confirmamos quela péliza de Seguro Vida Grupo Deudores, en sus condiciones generales cuenta
con las siguientes coberturas:

Vida (Muerte por cualquier causa)
Incapacidad Total y Permanente

Asi las cosas es evidente la falta de cobertura, por lo tanto BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A dentro del término legal se permite objetar integra y formalmente la presente reclamacion,
reservandonos el derecho de ampliarlas causales de objeciony /o complementar los argumentos
presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordialmente,

Fi,rma Autorizada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
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Bogota, 29 de septiembre de 2023

Sefores

BBVA SEGUROS

DEFENSOR CONSUMIDOR FINANCIERO
Ciudad

Por algun motivo BBVA Seguros no realizé el pago de la cuota correspondiente a este mes
sobre el crédito 00130180009600239774, tal y como dice la respuesta que me han
entregado en relacién a mi solicitud atada mi otro crédito 00130180009600245706 .

La poéliza de seguro de desempleo que registra a su nombre se encuentra vinculada al
crédito 00130180009600239774 y sobre esta BBVA Seguros procedera con el pago de
6 cuotas mensuales por valor de $1.203.789 cada una, la cuota numero 2 sera
aplicada para el mes de agosto.

A su vez BBVA Banco desconté de mi cuenta de ahorros el saldo que alli tenia, el cual
estaba destinado al pago de otro crédito con el banco haciendo que estos productos se
encuentren hoy en mora y bloqueando por lo tanto mis tarjetas de crédito.

Agradezco puedan aclarar este inconveniente y de haber sido un error por favor corregirlo
ya que en este momento no tengo posibilidad de hacer abonos adicionales a los créditos en
mencion.

Esta situacion atada a la falta del cumplimiento de BBVA Banco y BBVA Seguros estan
haciendo sobre el seguro que ofrecian sobre el crédito 00130180009600245706, me estan
quitando la posibilidad de cumplir con los compromisos adquiridos con el banco en este
momento de falta de empleo, llevandome a evaluar alternativas como la INSOLVENCIA
PARA PERSONA NATURAL la cual obviamente no es la mejor opcion ni para mi ni para el
BANCO BBVA a con quien tengo una deuda cercana a los $120M.

He realizado la correspondiente apertura de la queja radicado No. 1131692201803187737
ante el la Superintendencia Financiera intentando buscar una solucién mas razonable a esta
situacion y les agradezco la evaluen detalladamente, ya que esto se esta convirtiendo en
algo muy delicado para mi, pero que si realmente no me queda otra opcién buscaré el
apoyo en el estado para realizar los acuerdos en cuales si esté en capacidad de responder,
que muy seguro afectaran mi futuro como consumidor financiero, pero que al no tener
bienes ni salarios en este momento, los $120M que debo al banco pueda que se conviertan
en una cartera irrecuperable, lo cual no es mi intencién ya que tengo grandes proyectos en
proceso de inicio con proyecciones interesantes y que claramente continuar siendo usuario
del sistema financiero ayudarian muchisimo al desarrollo de los mismo, pero a vez tampoco
es imposible que salgan adelante sin ayuda de los bancos.

Gracias por la atencion prestada
Alberto Riafio

CC 80.189.557
Cel: 3108582146



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Seguros

Bogota D.C., 10 de octubre de 2023

Sefior i
ALBERT O RIANO ROJAS
alberto.riano.rojas@gmail.com

REF: POLIZA CUOTA SEGURADEPENDIENTES CONSUMO 54324
ASEGURADO ALBERTO RIANO ROJAS CC. 80189557
RECLAMO DSPO-2766
OBLIGACION 00130180009600239774

Cordial saludo,

En atenciéna tu comunicacion remitida el 29 de septiembre del afio en curso, en la que se indica
que por alguna razon no se ha procedido con el pago de indemnizacidn por la cobertura de
desempleo sobre la obligacion en referencia, debido a su desvinculacion laboral el 6 de junio de
2023, damos respuesta.

A la fecha la compafiia de seguros ha procedido con el pago de indemnizacion a favor de BBVA
Banco en calidad de Beneficiario Oneroso.

Cuota|Ordendepago Fecha Valor
1 28428778 10/07/2023 1.203.789
2 28582844 |1 09/08/2023 1.203.789
3 28735470 |07/09/2023 1.203.789
4 28859057 |03/10/2023 1.203.789

Para informacién detallada sobre la aplicacion de las cuotas pagadas, agradecemos remitir tu
solicitud a BBVA Banco, quien es la entidad competente para dar atencién al tema. Los pagos
correspondientesa las cuotas 5 y 6 seran aplicados dentro de los primeros 10 dias en los meses
de noviembre y diciembre de 2023.

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Linea exclusiva siniestros: 601 3077121
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 -21, piso 6, Bogota, D.C.

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Seguros

Bogota D.C., 12 de diciembre de 2023

Sefior )
ALBERTO RIANO ROJAS
alberto.riano.rojas@gmail.com

REF: POLIZA CUOTA SEGURA DEPENDIENTES CONSUMO 54324
ASEGURADO ALBERTO RIANO ROJAS CC. 80189557
RECLAMO DSPO-2766
OBLIGACION 00130180009600239774

Cordial saludo,

En atenciona tu comunicacién de fecha 29 de septiembre del afio en curso, remitida a través de
la defensoria del consumidor financiero el 11 de diciembre, con ocasion al pago de indemnizacion
de la cobertura de desempleo pordesvinculacion laboral el 6 de junio de 2023, damos respuesta.

La compafia aseguradora procedié con el pago de indemnizacién a favor de BBVA Banco en
calidad de Beneficiario Oneroso — 6 cuotas por valor de $ 1.203.789 cada una, para un total de
$7.222.734, el seguro cubre el pago de seis (6) cuotas del crédito al que esta vinculada la pdliza.

Se reitera que la poéliza Vida grupo deudor emitida para el crédito 00130180009600245706
unicamente cuenta conlas coberturas de Vida (Muerte por cualquiercausa) e Incapacidad T ofal
y Permanente.

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Linea exclusiva siniestros: 601 3077121
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 -21, piso 6, Bogota, D.C.

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387
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BBVA Sequros oroENDEPRGO

ORDEN DE PAGO 28735470 PAGADA
COMPANIA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
NIT 8600030201 VR. A. GIRAR: $1,203,789
RAZON SOCIAL BBVA COLOMBIA SA BBVA
SUCURSAL BANCASEGUROS F. Emisiéon Pago 07/09/2023
F. FACTURA 07/09/2023 F. Prevista Pago 07/09/2023
FACTURA SIN FACTURA Ciudad BOGOTA, D.C.
REGIMEN TRIBUTARIO COMUN
FORMA PAGO INTEROFICINA CUENTA
TIPO DE CUENTA
BANCO
No. CREDITO 00130180009600239774 OFICINA GESTORA 0963 - BBVA SEGURO
DESCRIPCION DEL PAGO CUOTA NO. 3 DE 6 - MES SEPTIEMBRE 2023
MONEDA PESOS
CONTRATO:
TIPO DEL CONCEPTO SINIESTRO
DETALLE DEL PAGO
SUCURSAL(POLIZA): BANCASEGUROS POLIZA: DSPO-54324 CERTIFICADO: 1
NIT/C.C.: 80189557 TOMADOR: ALBERTO RIANO ROJAS F.SINIESTRO : 06/06/2023
NIT/C.C.: 80189557 ASEGURADO : ALBERTO RIANO ROJAS
SINIESTRO : DSPO-2766 RAMO: 24-DESEMPLEO

AMPARO AFECTADO : DESEMPLEO INVOLUNTARIO PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES

VR. FACTURA BRUTO $ 1,203,789 VR.IVA $ VR. FACTURA NETO $ 1,203,789
CIA  COD. CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
02 512110 SEGUROS DE PERSONAS 1,203,789.00 .00
02 25520004 SINIESTROS LIQUIDADOS POR PAGAR ACSELX .00 1,203,789.00
02
TOTAL 1,203,789.00 1,203,789.00
ELABORADO POR AUTORIZADO POR
HILDA JANETH BERNAL CASTILLO HILDA JANETH BERNAL CASTILLO
Fecha Impresién: ordpago.rdfv1.14

08/04/2024 05:19 PM

Acsel/X
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BBVA

Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Nit. 800.240.882 - 0
CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) ALBERTO RIANO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.189.557,
adquirié la obligacion No. 0013-0180-26-9600239774 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra
asegurada bajo la Pdliza de Seguro Cuota Segura Dependientes Crédito Consumo No. 02 340
0000005681, certificado No. 0013-0963-36-4000259502, con una periodicidad de pago mensual vencido y
bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Desempleo Voluntario Hasta $5,000,000.00
Enfermedades Graves Hasta $5,000,000.00

La poliza fue emitida con fecha 18/01/2023 y cancelada por mora (impago) el dia 22/09/2023, (Adjuntamos
Clausulado).

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de abril del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: PAB
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la pdliza.

-Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. -Terminacién Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima
de la poliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento 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 por la ocasion
de la expedicion de contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a
atender sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y
a nivel nacional al 01 800 09 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es
la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita
las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud
Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia Bibiana Gémez de lunes a
viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogot4, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrénico al e-mail:
defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha
solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccion
0 e-mail para recepcioén de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que
se consideren vulnerados.”
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BBVA

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

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) ALBERTO RIANO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.189.557,
adquirio la obligacion No. 0013-0180-26-9600236754 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra
asegurada bajo la Poéliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 247 0000088700, certificado No. 0013-
0180-24-4001249780, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $3,609,118.51
Incapacidad total y permanente $3,609,118.51

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicién del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La ultima prima
cobrada fue por $3.364, correspondiente al periodo del 06/02/2024 al 05/03/2024.

El beneficiario oneroso de la pdéliza es BBVA Colombia, 100%. La pdliza fue formalizada el 06 de septiembre
del afio 2022, actualmente se encuentra vigente.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: PAB
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la péliza.

-Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la terminacién automética del contrato y
dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de
contrato”.

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

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

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) ALBERTO RIANO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.189.557,
adquirio la obligacion No. 0013-0180-26-9600239774 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra
asegurada bajo la Poéliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 247 0000129152, certificado No. 0013-
0180-25-4001275488, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $37,577,873.24
Incapacidad total y permanente $37,577,873.24

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicién del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La ultima prima
cobrada fue por $35.418, correspondiente al periodo del 23/02/2024 AL 22/03/2024.

El beneficiario oneroso de la pdliza es BBVA Colombia, 100%. La pdliza fue formalizada el 23 de noviembre
del afio 2022, actualmente se encuentra vigente.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: PAB
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la péliza.

-Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la terminacién automética del contrato y
dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de
contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus
solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09
34020. También podré acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante
BBVA SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto
debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, 0 a su suplente, Dr. Angela
Lucia Bibiana Gomez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo
electrénico al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha
solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccién o e-mail para
recepcion de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”
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BBVA

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

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) ALBERTO RIANO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.189.557,
adquirio la obligacion No. 0013-0180-27-9600242935 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra
asegurada bajo la Poéliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 247 0000167067, certificado No. 0013-
0180-28-4001309295, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $8,577,395.79
Incapacidad total y permanente $8,577,395.79

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicién del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La ultima prima
cobrada fue por $8.103, correspondiente al periodo del 27/02/2024 al 26/03/2024.

El beneficiario oneroso de la podliza es BBVA Colombia, 100%. La pdliza fue formalizada el 27 de febrero del
afo 2023, actualmente se encuentra vigente.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: PAB
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la péliza.

-Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la terminacién automética del contrato y
dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de
contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus
solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09
34020. También podré acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante
BBVA SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto
debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, 0 a su suplente, Dr. Angela
Lucia Bibiana Gomez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo
electrénico al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha
solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccién o e-mail para
recepcion de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”



mailto:clientes@bbvaseguros.com.co
mailto:defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

BBVA

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

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) ALBERTO RIANO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.189.557,
adquirio la obligacion No. 0013-0180-28-9600245706 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra
asegurada bajo la Poéliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 247 0000194256, certificado No. 0013-
0180-26-4001330010, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $29,109,841.63
Incapacidad total y permanente $29,109,841.63

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicién del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La ultima prima
cobrada fue por $27.066, correspondiente al periodo del 03/02/2024 al 02/03/2024.

El beneficiario oneroso de la péliza es BBVA Colombia, 100%. La pdliza fue formalizada el 03 de mayo del afio
2023, actualmente se encuentra vigente.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: PAB
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la péliza.

-Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la terminacién automética del contrato y
dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de
contrato”.

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

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

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) ALBERTO RIANO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.189.557,
adquirio la obligacion No. 0013-0158-62-9625632641 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra
asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 261 0000118629, certificado No. 0013-
0158-63-4020400556, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $45,000,000.00
Incapacidad total y permanente $45,000,000.00

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicién del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La ultima prima
cobrada fue por $27.926, correspondiente al periodo del 12/02/2024 al 11/03/2024.

El beneficiario oneroso de la pdliza es BBVA Colombia, 100%. La péliza fue formalizada el 14 de agosto del
afo 2022, actualmente se encuentra vigente.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: PAB
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la péliza.

-Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la terminacién automética del contrato y
dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de
contrato”.

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

Seguros

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

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) ALBERTO RIANO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.189.557, se
encontraba incluido como asegurado en la Pdéliza de Seguro Vida Grupo Deudores en Tarjeta de Crédito No.
02 280 0000946274, certificado No. 0013-0180-00-4001184102, amparando la obligacion No. 4504-07-
7699324670, con una periodicidad de pago mensual y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) Saldo insoluto de la deuda
Incapacidad Total y Permanente Saldo insoluto de la deuda

El Tomador y beneficiario oneroso de la pdliza es BBVA Colombia, 100%. El certificado estara activo siempre y
cuando su tarjeta de crédito presente movimientos o deuda.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: PAB

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

- Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. -Terminacién Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la
prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento 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 por la ocasion de
la expedicién de contrato”.

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

Seguros

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

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) ALBERTO RIANO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 80.189.557, se
encontraba incluido como asegurado en la Pdéliza de Seguro Vida Grupo Deudores en Tarjeta de Crédito No.
02 280 0001146330, certificado No. 0013-0180-00-4001257437, amparando la obligacion No. 4042-80-
4468349979, con una periodicidad de pago mensual y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) Saldo insoluto de la deuda
Incapacidad Total y Permanente Saldo insoluto de la deuda

El Tomador y beneficiario oneroso de la pdliza es BBVA Colombia, 100%. El certificado estara activo siempre y
cuando su tarjeta de crédito presente movimientos o deuda.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: PAB

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

- Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. -Terminacién Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la
prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento 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 por la ocasion de
la expedicién de contrato”.

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

1.

1.1.

BBVA SEGUROS TE PAGARA SEIS (6) CUOTAS DE TUS OBLIGACIONES FINANCIERAS
CON EL BANCO BBVA COLOMBIA'S.A. HASTA POR $5.000.000 CADA UNA, EN CASO
QUE SUFRAS LA PERDIDA DE TU EMPLEO DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

DESPIDO SIN JUSTA CAUSA.

MUTUO ACUERDO ENTRE LAS PARTES, CON INDEMNIZACION.

LA NO RENOVACION DE UN CONTRATO A TERMINO FIJO, OBRA O LABOR,
TEMPORAL, PRESTACION DE SERVICIOS O PROVISIONALIDAD: SIEMPRE Y
CUANDO EXISTA CONTINUIDAD MINIMA DE 18 MESES, SE REQUERIRA QUE SE
TRATE DEL MISMO EMPLEADOR Y EN EL CASO DE VARIOS CONTRATOS QUE
ENTRE UNO Y OTRO NO SUPERE 15 DIAS HABILES.

LA TERMINACION ANTICIPADA DE UN CONTRATO TERMINO FIJO, CONTRATO
TEMPORAL O CONTRATO POR OBRA O LABOR, POR PARTE DEL EMPLEADOR
ANTES DE LA FECHA DE SU VENCIMIENTO, SIEMPRE Y CUANDO EL CONTRATO
HAYA SIDO CELEBRADO MINIMO POR 6 MESES.

MUY IMPORTANTE
PARA QUE OPERE ESTE AMPARO, SE REQUIERE QUE SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

PARA CONSIDERARTE EMPLEADO DEBES CONTAR CON ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES CONTRATOS DE ACUERDO CON LA LEGISLACION COLOMBIANA:

ATERMINO INDEFINIDO.

ATERMINO FIJO, CONTRATO TEMPORAL, OBRA O LABOR, PRESTACION DE
SERVICIO, O CONTRATO EN PROVISIONALIDAD CON VIGENCIA IGUAL O
SUPERIOR A SEIS MESES.

CON EL SECTOR PUBLICO O MIXTO, REGIDOS POR LA JURISDICCION
ORDINARIATRABAJADORES OFICIALES.

PARA TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO DE CARRERA ADMINISTRATIVA,
INCLUYENDO AQUELLOS FUNCIONARIOS CON NOMBRAMIENTO
PROVISIONAL, EXCEPTO LOS CARGOS DE ELECCION POPULAR Y LOS DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION.

TRABAJADORES DOCENTES DEL SECTOR PRIVADO, SIEMPRE Y CUANDO HAYA
LABORADO CON EL MISMO EMPLEADOR O GRUPO ECONOMICO POR UN
PERIODO IGUAL O SUPERIOR A UN SEMESTRE ESCOLAR EN FORMA CONTINUA.
TRABAJADORES DOCENTES DEL SECTOR PUBLICO CUYO NOMBRAMIENTO SE
HAYA REALIZADO A TRAVES DE UN ACTO ADMINISTRATIVO, SUJETO A QUE HAYA
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1.2.

LABORADO CON LA ENTIDAD PUBLICA CORRESPONDIENTE POR UN PERIODO
IGUAL O SUPERIOR A UN SEMESTRE ESCOLAR EN FORMA CONTINUA.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

QUE HAYA TRANSCURRIDO UN PERIODO DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO,
CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO. DICHO
PERIODO COMENZARA DESDE EL INICIO DE LA VIGENCIA Y NO APLICA PARA
SUS RENOVACIONES.

PARA TENER EN CUENTA
PERIODO ACTIVO MINIMO DESPUES DE UN SINIESTRO

SI COMO ASEGURADO HAS SIDO INDEMNIZADO POR DESEMPLEO Y TE HAS REINCORPORADO
ATUACTIVIDAD ECONOMICA, PARA PRESENTAR UNA NUEVA RECLAMACION, DEBERAS
PERMANECER EN EJERCICIO DE ESTA, DURANTE CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CONSECUTIVOS, CONTADOS A PARTIR DEL SEXTO (6) MES EN EL QUE TERMINA EL PAGO DE TU
ULTIMA CUOTA INDEMNIZADA.

BBVA SEGUROS TE CUBRE EL PRIMER DIAGNOSTICO DE UNA DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES, CUANDO OCURRA DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA:

INFARTO DE MIOCARDIO: MUERTE DE UNA PORCION

DEL MUSCULO CARDIACO COMO RESULTADO DE UNA
INTERRUPCION U OBSTRUCCION BRUSCA EN EL SUMINISTRO
DE SANGRE A LAS ARTERIAS CORONARIAS. ;

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA (BYPASS
CORONARIO): SER SOMETIDO A UN PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO A TORAX ABIERTO, ENTENDIENDO COMO
TAL EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EL QUE SE
CORRIGE EL ESTRECHAMIENTO U OBSTRUCCION
DE UNA O MAS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
MEDIANTE LA APLICACION DE INJERTOS.

CANCER: PRESENCIA, CRECIMIENTO
DESCONTROLADO Y PROLIFERACION DE

CELULAS MALIGNAS CON POTENCIAL PARA
INVADIR TEJIDOS U ORGANOS VECINOS Y
DISEMINARSE A LUGARES DISTANTES.
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ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: MUERTE DE UNA PORCION CEREBRAL COMO
RESULTADO DE UNA INTERRUPCION BRUSCA DEL APORTE SANGUINEO YA SEA
POR TROMBOSIS, POR INFARTO, O POR HEMORRAGIA MASIVA INTRACEREBRAL
O DENTRO DEL ESPACIO SUBARACNOIDEO, CAUSANDO DEFICIENCIA
NEUROLOGICA MAYOR A (24) HORAS Y QUE COMO SECUELA DEJE EVIDENCIA DE
DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: ENFERMEDAD RENAL CRONICA QUE
CONSISTE EN LA INCAPACIDAD TOTAL DE LOS RINONES PARA DESEMPENAR SUS
FUNCIONES: EXCRETORAY REGULADORA; LO CUAL HACE NECESARIO SOMETER
ALASEGURADO A UN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS
PERIODICA O TRASPLANTE RENAL.

ESCLEROSIS MULTIPLE: ENFERMEDAD DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,
CARACTERIZADA POR ZONAS DE DESMIELINIZACION EN EL CEREBRO,
OCASIONANDO PARESTESIAS EN UNA O MAS EXTREMIDADES EN EL TRONCO,
DEBILIDAD O PARAPLEJIA DE PIERNAS, BRAZOS, PARALISIS DEL NERVIO OPTICO
O DEFICIENCIAS EN EL CONTROL VESICAL.

TRASPLANTE DE ORGANOS: SOMETERSE COMO RECEPTOR A UNA CIRUGIA DE
TRASPLANTE DE CORAZON, PULMON, HIGADO, PANCREAS, RINON, O MEDULA
OSEA.

MUY IMPORTANTE

PARA ACCEDER A ESTA COBERTURA, EL DIAGNOSTICO DEBE REALIZARSE DENTRO DE LA VIGENCIA DE TU
SEGURO Y DEBE HABER TRANSCURRIDO UN PERIODO DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE TU POLIZA.

PARA TENER EN CUENTA
PERIODO ACTIVO MINIMO DESPUES DE UN SINIESTRO
S/ TU COMO ASEGURADO HAS SIDO INDEMNIZADO PREVIAMENTE POR ENFERMEDADES GRAVES, PARA

PRESENTAR UNA NUEVA RECLAMACION, DEBERAS ESPERAR TRECIENTOS SESENTAY CINCO (365) DIAS
CONTADOS A PARTIR DEL SEXTO (6) MES, EN EL QUE TE PAGARON TU ULTIMA INDEMNIZACION.

LAS COBERTURAS DE DESEMPLEO Y ENFERMEDADES GRAVES SON EXCLUYENTES
ENTRE SI, ES DECIR, NO SE PODRAN RECLAMAR SIMULTANEAMENTE.

NO PUEDES RECLAMAR DOS EVENTOS DISTINTOS AL MISMO TIEMPO, SOLO

PODRAS RECLAMAR LA INDEMNIZACION POR EL EVENTO QUE OCURRIO PRIMERO.
BBVA SEGUROS NO TE PAGARA ESTA COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

5 01/08/2021-1426-P-24-VI167TLMK-0821-1-OR00 01708/2021-1426-NT-P-24-Desempleo TMKV002-000R



BBVA.....
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2. <Quénotecubrimos?

2.1. DESEMPLEO INVOLUNTARIO

A

B.
C.

2.2. ENFERMEDADES GRAVES

BBVA SEGUROS NO TE CUBRIRA ESTA COBERTURA EN LOS SIGUIENTES
CASOS:

A.

- CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA (BYPASS

QUE HAYAS RENUNCIADO.

SIERES DESPEDIDO CON JUSTA CAUSA.

POR LATERMINACION DEL PLAZO ESTIPULADO EN LOS CONTRATOS A TERMINO
F1JO, OBRA O LABOR, TEMPORAL, PRESTACION DE SERVICIOS O PROVISIONALIDAD.
SILATERMINACION DE LA RELACION LABORAL SE DIO DE MUTUO ACUERDO
ENTRE LAS PARTES, SIN INDEMNIZACION.

- SIEL DESEMPLEO SE DA A CONSECUENCIA DE LA PARALISIS DE LAS ACTIVIDADES

DEL EMPLEADOR BIEN SEA POR LA DESTRUCCION DE SUS ~ ACTIVOS, POR
MEDIDA DE AUTORIDAD COMPETENTE O POR LA CESACION DE SU ACTIVIDAD
ECONOMICA.

SIERES MIEMBRO ACTIVO DE LAS FUERZAS MILITARES O DE POLICIA NACIONAL.

- SITE ENCUENTRAS EN LICENCIANO REMUNERADA O EN LICENCIA DE

MATERNIDAD.

POR PARTICIPACION EN PAROS O HUELGAS EN CALIDAD DE EMPLEADO CON O SIN

PAGO, SUSPENSION DEL CONTRATO DE TRABAJO O CUALQUIER OTRA SITUACION
DONDE NO EXISTA UNA TERMINACION FORMAL DEL CONTRATO DE TRABAJO.

~ SIERES EMPLEADO PUBLICO CUYO CARGO SEA DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y

REMOCION O DE ELECCION POPULAR.
SIERES TRABAJADOR INDEPENDIENTE.

- SIESTAS VINCULADAS POR COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO CON

CONTRATOS DISTINTO A LOS MENCIONADOS EN ESTA COBERTURA.

- POR TERMINACION DE CONTRATOS EN PERIODO DE PRUEBA.

INFARTO DE MIOCARDIO: INFARTO DE MIOCARDIO SILENTE O
ANTIGUO Y OTROS SINDROMES CORONARIOS AGUDOS.

CORONARIO): CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA
(BYPASS CORONARIO), ANGIOPLASTIAY/O CUALQUIER OTRA
INTERVENCION INTRA-ARTERIAL CUANDO SE LLEVEN A
CABO A TRAVES DE PROCEDIMIENTOS LASER.

- CANCER: LESIONES PREMALIGNAS, BENIGNAS O CON —M

POTENCIAL DE MALIGNIDAD: CANCER IN SITU O NO s
.
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INVASIVO; TUMORES DE PIEL, EXCEPTO MELANOMA MALIGNO MAYOR DE
0,7 MM BRESLOW Y / O DESCRITOS HISTOLOGICAMENTE POR LA SEPTIMA
EDICION DE LA CLASIFICACION TNM DEL AJCC MAYOR QUE LA ETAPA
TTANOMO; CUALQUIER ETAPA DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL;
TUMORES TRATADOS SOLO POR PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS Y
TUMORES DE VEJIGA URINARIA QUE NO HAN INVADIDO LA CAPA MUSCULAR
(TISY TA); TUMORES DE PROSTATA A MENOS QUE SE CLASIFIQUEN
HISTOLOGICAMENTE COMO QUE TENGAN UN PUNTAJE DE GLEASON
MAYOR QUE 6 O QUE HAYAN PROGRESADO AL MENOS A LA CLASIFICACION
CLINICA TNM T2NOMO; TUMOR DE TIROIDES EN SUS ETAPAS INICIALES QUE
MIDE MENOS DE 2 CM DE DIAMETRO Y SE DESCRIBE HISTOLOGICAMENTE
COMO TINOMO DE LA CLASIFICACION TNM DE LA SEPTIMA EDICION DE
AJCC; LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA A MENOS QUE SE CLASIFIQUE
HISTOLOGICAMENTE COMO QUE HA PROGRESADO AL MENOS A LA ETAPA A
DE BINET.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
TRANSITORIAS ISQUEMICAS: LESIONES TRAUMATICAS DE TEJIDO CEREBRAL
0 VASOS SANGUINEOS, DEFICIT NEUROLOGICO DEBIDO A HIPOXIA GENERAL,
INFECCION, ENFERMEDAD INFLAMATORIA, MIGRANA O INTERVENCION
MEDICA: HALLAZGOS INCIDENTALES EN ESTUDIO DE IMAGEN (SCAN CT

O RESONANCIA MAGNETICA), SIN SINTOMAS CLINICOS CLARAMENTE
RELACIONADOS (ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR SILENCIOSA): MUERTE
DEL NERVIO OPTICO OCULAR.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON DIALISIS
TEMPORAL.

ESCLEROSIS MULTIPLE: OTRAS CAUSAS DE DANO NEUROLOGICO COMO
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO O INFECCIONES POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

TRASPLANTE DE ORGANOS: EL TRASPLANTE DE OTROS ORGANOS
DIFERENTES A LOS MENCIONADOS, TEJIDOS O CELULAS.

NO TE CUBRE ENFERMEDADES GRAVES PREVIAMENTE DIAGNOSTICADAS AL
MOMENTO DE TOMAR EL SEGURO.

NO CUBRE VIH, SIDAY LOS PADECIMIENTOS DERIVADOS DE ESTOS.
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2.3. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES AL SEGURO

A.NO ACREDITAR HABER ESTADO EJERCIENDO ACTIVIDAD ECONOMICA
DURANTE AL MENOS 90 DIAS PREVIOS A LA OCURRENCIA DEL EVENTO
CUBIERTO.

5. POR SINIESTROS OCURRIDOS DENTRO DEL PERIODO DE CARENCIA.

C. POR MANIPULACION DE EXPLOSIVOS O ARMAS DE FUEGO.

D.POR INCENDIO, EXPLOSION, TERRORISMO, ASONADA, MOTIN, CONMOCION
CIVIL, HUELGA, TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, TIFON
HURACAN, TORNADO, CICLON, FUEGO SUBTERRANEQ, INUNDACION, RAYO U
OTRA CONVULSION DE LA NATURALEZA.

£. PORACTOS TERRORISTAS O ACTOS DE GUERRA (INTERNA O EXTERNA;
DECLARADA O NO).

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:

78 afios y Un dia antes de que cumplas

18 afios 364 dias los 91 afios.

4. Prohibicion de
modificacion unilateral

BBVA Seguros, no podra hacer modificaciones unilaterales a tu
seguro, ni exigirte condiciones previas para el inicio 0 permanencia
de los amparos de tu poliza. Lo anterior, conforme al paragrafol. Art.
2.31.2.2.2 del D. 2555 de 2010.
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5. 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 RIESGO, ES DECIR, QUE ESTES LABORANDO DE FORMA CONTINUAEN
CALIDAD DE TRABAJADOR DEPENDIENTE. AS/ 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 , NO
HABRA LUGAR AL PAGO DE INDEMNIZACION ALGUNA.

6. cCuando termina tu seguro?

En adicion a las causales que fija la ley, tu seguro terminara:

A. Cuando tu cumplas la edad maxima de permanencia
prevista enla condicion tercera de esta padliza.

5. Cuando termines la obligacion financiera a la cual esta
referido este seguro.

C. Cuando fallezca el asegurado.
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7. ¢Qué hacer en caso de siniestro?

Reporta tu siniestro a través de los siguientes canales de comunicacion:

Correo electroénico: siniestros.co@bbva.com
. Linea a nivel nacional: 018000934020
. Linea en Bogota: 30/8080

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, numero de la pdliza a reclamar, nombre completo
del cliente y numero del documento de identificacién.

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

Sin perjuicio de la libertad probatoria que asiste, deberas acompafar los
siguientes documentos, teniendo en cuenta el amparo reclamado:

X X Formato de presentacién de Indemnizaciones

Certificacién del anterior empleador (donde se indique tiempo de
X contrato, fecha de ingreso, fecha de terminacion y causa del despido y/o
copia del contrato, solo por una vez)

X Copia de la liquidacion elaborada por el empleador y/o acuerdo de
conciliacion. Solo para despido de mutuo acuerdo.

X Diagndstico de la enfermedad emitido por el médico tratante - Informe de Patologia.

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

Una vez recibidos los documentos necesarios, LA COMPANIA emitird su decisién dentro de los 10 dias
habiles siguientes.
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8. Pago del Siniestro

8.1. (A quién se paga?

Ten presente que este es un seguro que se encuentra vinculado al pago de
seis 6 cuotas del crédito al que esta referido, las cuales estan previstas a
continuacion en esta padliza.

Por lo tanto, en caso de siniestro, el valor de dichas cuotas se le pagara ala
entidad financiera que figure como beneficiaria onerosa en dicha podliza de
seguro.

8.2. ¢{Coémo se paga?

BBVA Seguros pagard ala entidad financiera beneficiaria del seguro
de la siguiente forma:

A Se pagara el monto mensual adeudado hasta maximo de seis -
6 cuotas del crédito por cada evento ya sea por desempleo
involuntario o enfermedades graves, con un valor maximo a
indemnizar de $ 5.000.000 por cuota.

5. Las cuotas de las obligaciones financieras que reconocera
la comparfifa corresponden al valor de las cuotas
mensuales por concepto de amortizacion de capital
e interés corrientes e 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,
se aclara que no se contempla los interés
moratorios.
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9. Definiciones que debes tener en
cuenta para tu seguro

Para que tengas un mejor conocimiento de este seguro, te presentamos
las siguientes definiciones:

PRIMA DEL SEGURO:
La prima del presente seguro sera de pago mensual.

TOMADOR:

Es la persona natural o juridica que suscribe el contrato con la compafiia, quien
actuando por cuenta propia o ajena traslada los riesgos y al que corresponden
las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza deban
ser cumplidas por el asegurado.

ASEGURADO:
Es la persona natural o juridica titular del interés asegurable objeto del 4 =
presente Contrato de Seguro, debidamente nombrada como tal en la s

Caratula de la Pdliza.

ys

o

5
BENEFICIARIO: /4
Es la persona natural o juridica designada por el asegurado y que

resulta titular del derecho a la indemnizacién.

PERIODO DE CARENCIA:
Periodo de permanencia minimo en la pdliza para presentar

la primera reclamacion sera de treinta (30) dias.

PERIODO MINIMO DESPUES DE SINIESTRO:
Periodo que se debe esperar para presentar una
nueva reclamacion

ASISTENCIA:

Servicio telefénico al cual puede acceder
el asegurado en caso de requerir una ‘
orientacion de acuerdo a los beneficios

estipulados en las condiciones de su pdliza.
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10.

BBVA SEGUROS pone a tu disposicion las siguientes asistencias:

10.1.

Como asegurado contaras con una asesoria basica general en temas
laborales en caso de desempleo involuntario de manera telefénica
y/o virtual. Los temas de esta asesoria podran ser: Indemnizaciones,
Liguidacion Laboral, Documentacion de Salida, entre otros.

Esta asistencia no implica la asistencia juridica en ningun tipo de proceso penal.

Tendras disponibles maximo 2 Eventos por Afio con una duracién estimada por
evento de Maximo 30 minutos.

10.2.

Sicomo asegurado sufres de desempleo involuntario,se pondra a tu
disposicion una Linea gratuita para consultas y orientacion acerca de
las dudas mas comunes, como por ejemplo: Beneficios con la Caja

de Compensacion (Subsidio de Desempleo) , Retiro de Cesantias,
Refinanciacion de tus deudas, como mantener tus Cobertura de Salud,
proceso para hacer efectivo tu seguro de desempleo, entre otras.

Tendras disponibles Maximo 5 Eventos por Afio con una duracién estimada por
evento de Maximo 30 minutos.

10.3.

Como asegurado se pone a tu disposicion un servicio de asistencia
psicoldgica telefonica y/o virtual en caso de pérdida de empleo. Este servicio
no implica un diagndstico médico, receta de ningdn medicamento y no hara
parte de la historia clinica del asegurado, esta solo serd una orientacion
general en caso de desempleo involuntario.

Tendras disponibles Maximo 2 Eventos por Afio con una duracion estimada por
evento de Maximo 30 minutos.
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10.4.

En caso de que ocurra Desempleo Involuntario, como asegurador podras
acceder al servicio de Asesoria Financiera de manera telefonica y/o virtual
donde un profesional te hara recomendaciones y te ayudard a organizar tus
finanzas mientras te vinculas nuevamente al mercado laboral.

Tendras disponibles Maximo 2 Eventos por Afio con una duracion estimada por
evento de Maximo 30 minutos.

10.50
Sicomo asegurado pierdes tu empleo podras acceder a los Beneficios del
Empleo.com Premium ast:
Asesor Hoja de Vida
Prueba Conductual
Estudio de Salarios
Prioridad en Busquedas en el Empleo.com
Esta asistencia quedara activa para ti como asegurado, en el momento en que ocurra
desempleo involuntario y que las condiciones por las cuales ocurrié se encuentren
amparadas por esta cobertura.
La licencia se mantendra activa si durante el afio como asegurado mantienes tu
poliza de seguro vigente en otro caso se inactivara el servicio
*No aplica para tarjetas de crédito.
10.6.

Como asegurado contards con la asesoria telefonica y/o virtual con
profesionales que te ayudaran a disefiar tu perfil en las Redes Sociales de
Busqueda de Empleo, te asesoraran en imageny en coOmo prepararte para
una entrevista.

Como asegurado, esta asistencia puedes utilizarla en cualquier momento

Tendras disponibles Maximo 2 Eventos por Afio con una duracion estimada por
evento de Maximo 30 minutos.
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Todas las asistencias puestas a tu disposicion como asegurado
son de medio y no de resultado y las mismas consisten en una
asesoria y/o acompafiamiento para ti por un eventual desempleo
involuntario.

Las presentes asistencias son asesorias y/o sugerencias
para ti como asegurado, te correspondera definir o que es
mas conveniente para tu situacion sobre lo cual no tendran
responsabilidad ni el Banco ni la Aseguradora.

Con estas asistencias no se te realizara ningun reembolso ni
compensacion a favor tuyo como asegurado, ya que son solamente
servicios de asesoria y/o0 acompafiamiento.

A través de estas asistencias se te brinda asesoria y/o
acompanamiento como asegurado, sin embargo, estas no
corresponden a un servicio de outplacement, bolsa de empleoy
otras similares.

Para todos los servicios de asistencia:
Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pmy
Séabados de 8:00 am a2 2:00 pm
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Todo lo no previsto en
esta poliza se regulara
por las disposiciones del
Cédigo de Comercio.

Para mayor informacién de nuestros
productos y servicios:

Puedes comunicarte al 01 8000 934 020
a nivel nacional, al 3078080 en Bogota,
escribenos al buzén
clientes@bbvaseguros.com.co

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

Este es un producto de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

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

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO

EXCLUSIONES

NO CONTEMPLA

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

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

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

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

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

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA — REVOCACION DEL
CONTRATO

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

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

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

CLAUSULA  SEXTA -  DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

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

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

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de erro
inculpable del tomador, el contrato no sera nu&rpp
“LA COMPANIA” sblo estara4 obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto @eifa

o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicara lo contenido en el artitO&8
del cédigo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

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

CLAUSULA’OCTAVA — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

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

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

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

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

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

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

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

i. En el momento de disolucién del grupo asegurado.

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

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

La presente poliza es renovable a voluntad dedesp
contratantes.

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

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

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

bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionakss,
cualquiera de los planes de seguro individual dejle
emite “LA COMPANIA”, con excepcién de los planes
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo smlici
dentro de un mes contado a partir de su retirgaglo
asegurado. El seguro individual se emitira de ater
con las condiciones del respectivo plan y confoanta
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asdguya

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

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

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

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

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

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

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asado

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMO CUARTA — PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA-
INDEMNIZACIONES

PAGO DE

“LA COMPANIA” pagara el valor del seguro dentro

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION
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“LA COMPANIA” se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del tomada qu
se refieran al manejo de esta poliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA— ADHESION

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

CLAUSULA DECIMO
NOTIFICACIONES

NOVENA-

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

por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA— PRESCRIPCION

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

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

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

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA-

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

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

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO O POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

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

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la péliza so e
aplicable a este anexo.
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

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

excepciones, lo mismo que a las siguientes comndisio

AMPARO

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

CAUSALES DE TERMINACION

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

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

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

afnos.

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

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

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

Entendiéndose por saldo insoluto el capital no

pagado, mas los intereses corrientes calculados

hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderan, ademas, los intereses moratorios y
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las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por el deudor.

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

UVR

adeudas en la fecha del fallecimiento, liquidada a

cantidad de Unidades de Valor Real

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

COMPANIA” informe por escrito al tomador su

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

5. La vigencia de la pdliza depende de Ila

periodicidad pactada para la amortizacién de la

deuda, motivo por el cual no supone recargo en la

prima correspondiente.

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

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

. Permanencia: 71 afios mas 364 dias.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

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

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA - EL TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURADO

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

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

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

Para el pago de las demds primas anuales o
fraccionadas, “LA COMPANIA” concede sin recargo
de intereses un plazo de gracia de un mes a partir de la
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerard el seguro en vigor y por consiguiente si
ocurriere algin siniestro, “LA COMPANIA” tendrd 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 anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producird la
terminacién del contrato y “LA COMPANIA™ quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.
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CLAUSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

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

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

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta péliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedard revocado en la fecha
del recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA”
o en la fecha especificada por el tomador, si esta es
posterior a la fecha de recibido para tal terminacion y el
tomador serd responsable de pagar a “LLA COMPANIA”
todas las primas adeudadas en esa fecha.

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

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segiin 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  mds onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la declaracién
no se hace con sujecién a un cuestionario determinado,
la reticencia o la inexactitud produce igual efecto si el
tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
“LA COMPANIA™ sélo estari 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.
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicard lo contenido en el articulo 1058
del cédigo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde
la fecha en que se perfecciona el contrato, el valor del
seguro no podrd ser reducido por causa de error en la
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA OCTAVA - TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

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

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

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

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

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

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

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

i.  Enel momento de disolucién del grupo asegurado.

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

CLAUSULA NOVENA - RENOVACION

La presente péliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con anticipacién no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entenderd renovado automdticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado
en la cldusula quinta de la presente pdliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendrin
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPANIA”, con excepcién de los planes
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite
dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo
asegurado. El seguro individual se emitird de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y
su ocupacién en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la péliza riesgos subnormales, se
expedirdn los certificados individuales con la
clasificaciéon impuesta bajo la péliza de grupo y la
extra-prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
p6liza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendrin
derecho a la prestacion aseguradora bajo la pdliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

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

b.  Si es mayor que la declarada, el seguro se reducird
en la proporcion necesaria para que su valor
guarde relacion matemdtica con la prima anual
percibida por “LA COMPANIA™.

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

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

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

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

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

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado
lo podrd cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio s6lo surtird efecto a partir de la fecha de
notificacién escrita a “LLA COMPANIA”.

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendrdn la calidad de tales el cényuge
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos
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legales de esté en la otra mitad. Igual solucion se les
dard si la designacion del beneficiario ha sido a titulo
gratuito y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el
asegurado y el beneficiario mueren simultineamente o
se ignora cudl de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos dltimos eventos mencionados, el seguro serd
provecho tinicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado 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 medios o documentos engafnosos o
dolosos.

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA” pagari el valor del seguro dentro
del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o el
beneficiario acredite, aln extrajudicialmente, su
derecho ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo,
“LA COMPANIA” reconocerd y pagaré al asegurado o
beneficiario ademds del valor a indemnizar, lo
estipulado en el articulo 1080 del c6digo de comercio.

Para el pago de la indemnizaciéon, el tomador o
beneficiarios, entregarin a “LA COMPANIA” las
pruebas legales necesarias y cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho
de exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

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

“LA COMPANIA™ pagard por conducto del tomador a
los beneficiarios, o directamente a estos la
indemnizacion a que estd obligada por la presente
poliza y sus anexos, si los hubiere.

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

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la p6liza,
legalmente aprobados y que representen un beneficio a
favor del asegurado, estas modificaciones se
considerardn automdticamente incorporadas a la péliza,
siempre que el cambio no implique un aumento a la
prima originalmente pactada.

CLAUSULA DECIMO
NOTIFICACIONES

NOVENA-

Para cualquier notificacion que deban hacerse las partes
para la ejecucién de las estipulaciones anteriores,
deberd consignarse por escrito (cuando la ley asi lo
exija) y serd prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio del aviso por correo recomendado
o certificado dirigido a la dltima direccién registrada
por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

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

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

Para los demds efectos contemplados en este contrato,
la presente poéliza se regird por lo estipulado en el
Cdédigo de Comercio y demds normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

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

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA-

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd, D.C.
en la Republica de Colombia.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

1. AMPAROS
1.1  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO O POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROIJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

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

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la péliza no es
aplicable a este anexo.
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NRO CERTIFICADO :

TIPO DE SEGURO

TITULAR

NRO DE PRESTAMO :

NRO POLIZA

DETALLE MOVIMIENTOS DE POLIZA CUOTA SEGURA DEPENDIENTES CREDITO

CONSUMO

0013-0963-36-4000259502 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO
CUOTA SEGURA DEPENDIENTES CREDITO CONSUMO
ALBERTO RIANO ROJA

0013-0180-26-9600239774

02 340 0000005681 FECHA DE APERTURA: 18/01/2023

PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago
DEL: 18/01/2023 ' AL 22/01/2023 $15.631 25/01/2023
DEL: 23/01/2023 = AL 22/02/2023 $99.539 24/02/2023
DEL: 23/02/2023 ' AL 22/03/2023 $99.513 24/03/2023
DEL: 23/03/2023 ' AL 22/04/2023 $97.625 25/04/2023
DEL: 23/04/2023 : AL: 22/05/2023 $97.597 23/05/2023
DEL: 23/05/2023 ' AL 22/06/2023 $97.562 22/06/2023
DEL: 23/06/2023 : AL: 22/07/2023 $97.515 24/07/2023
DEL: 23/07/2023 : AL 22/08/2023 $97.481 23/08/2023
DEL: 23/08/2023 ' AL 22/09/2023 $97.469 22/09/2023

IMPORTE COBRADO:

$799.932
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DETALLE MOVIMIENTOS DE POLIZA VIDA GRUPO DEUDOR

NRO CERTIFICADO : 0013-0180-24-4001249780 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO

TIPO DE SEGURO : SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR
TITULAR : ALBERTO RIANO ROJAS
NRO DE PRESTAMO:  0013-0180-26-9600236754
NRO POLIZA : 02247 0000088700 FECHA DE APERTURA: 06/09/2022
PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago
DEL: 06/09/2022 ' AL 05/10/2022 $4.841 05/10/2022
DEL: 06/10/2022 : AL 05/11/2022 $4.757 08/11/2022
DEL: 06/11/2022 ' AL 05/12/2022 $ 4.652 05/12/2022
DEL: 06/12/2022 : AL  05/01/2023 $ 4.555 05/01/2023
DEL: 06/01/2023 ' AL 05/02/2023 $ 4.459 06/02/2023
DEL: 06/02/2023 : AL  05/03/2023 $ 4.357 06/03/2023
DEL: 06/03/2023 @ AL 05/04/2023 $4.251 05/04/2023
DEL: 06/04/2023 : AL  05/05/2023 $4.146 05/05/2023
DEL: 06/05/2023 @ AL 05/06/2023 $4.039 05/06/2023
DEL: 06/06/2023 : AL 05/07/2023 $3.930 05/07/2023
DEL: 06/07/2023 : AL  05/08/2023 $3.826 08/08/2023
DEL: 06/08/2023 : AL 05/09/2023 $3.704 05/09/2023
DEL: 06/09/2023 : AL 05/10/2023 $3.588 05/10/2023
DEL: 06/10/2023 : AL 05/11/2023 $3.669 07/11/2023
DEL: 06/11/2023 : AL 05/12/2023 $3.350 05/12/2023
DEL: 06/12/2023 : AL: 05/01/2024 $3.227 05/01/2024
DEL: 06/01/2024 @ AL 05/02/2024 $3.295 05/02/2024
DEL: 06/02/2024 : AL: 05/03/2024 $3.364 05/03/2024

IMPORTE COBRADO: $72.010




VIGILADD S e b e

BBVA

Seguros



BBVA

Seguros

DETALLE MOVIMIENTOS DE POLIZA VIDA GRUPO DEUDOR

NRO CERTIFICADO : 0013-0180-25-4001275488 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO

TIPO DE SEGURO : SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR
TITULAR . ALBERTO RIANO ROJAS
NRO DE PRESTAMO:  0013-0180-26-9600239774
NRO POLIZA . 02247 0000129152 FECHA DE APERTURA: 23/11/2022
PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago
DEL: 23/11/2022 : AL: 22/12/2022 $ 38.795 22/12/2022
DEL: 23/12/2022 : AL: 22/01/2023 $38.501 23/01/2023
DEL: 23/01/2023 : AL: 22/02/2023 $38.146 22/02/2023
DEL: 23/02/2023 : AL: 22/03/2023 $37.810 22/03/2023
DEL: 23/03/2023 : AL: 22/04/2023 $37.488 24/04/2023
DEL: 23/04/2023 : AL: 22/05/2023 $37.103 23/05/2023
DEL: 23/05/2023 : AL: 22/06/2023 $36.711 22/06/2023
DEL: 23/06/2023 : AL: 22/07/2023 $36.114 13/07/2023
DEL: 23/07/2023 : AL: 22/08/2023 $35.710 11/08/2023
DEL: 23/08/2023 : AL: 22/09/2023 S 35.564 22/09/2023

DEL: 23/09/2023 : AL: 22/10/2023 $34.916 04/10/2023
DEL: 23/10/2023 : AL: 22/11/2023 $34.428 07/11/2023

DEL: 23/11/2023 @ AL: 22/12/2023 $33.788 28/11/2023
DEL: 23/12/2023 : AL: 22/01/2024 $33.919 22/01/2024
DEL: 23/01/2024 : AL: 22/02/2024 S 34.661 22/02/2024
DEL: 23/02/2024 : AL: 22/03/2024 $35.418 22/03/2024

IMPORTE COBRADO: $579.072




VIGILADD S e b e

BBVA

Seguros



BBVA

Seguros

DETALLE MOVIMIENTOS DE POLIZA VIDA GRUPO DEUDOR

NRO CERTIFICADO : 0013-0180-26-4001330010 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO

TIPO DESEGURO : SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR
TITULAR . ALBERTO RIANO ROJAS
NRO DE PRESTAMO :  0013-0180-28-9600245706
NRO POLIZA . 02247 0000194256 FECHA DE APERTURA: 03/05/2023
PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago
DEL: 03/05/2023 : AL 02/06/2023 $29.598 02/06/2023
DEL: 03/06/2023 : AL 02/07/2023 $ 28.693 04/07/2023
DEL: 03/07/2023 : AL: 02/08/2023 $27.683 02/08/2023
DEL: 03/08/2023 : AL 02/09/2023 $26.733 04/09/2023
DEL: 03/09/2023 : AL 02/10/2023 $ 25.683 02/10/2023
DEL: 03/10/2023 : AL 02/11/2023 $24.767 02/11/2023
DEL: 03/11/2023 : AL: 02/12/2023 $25.240 04/12/2023
DEL: 03/12/2023 : AL: 02/01/2024 $ 25.802 02/01/2024
DEL: 03/01/2024 : AL: 02/02/2024 $26.412 02/02/2024
DEL: 03/02/2024 : AL: 02/03/2024 $27.066 04/03/2024

IMPORTE COBRADO: $267.677




VIGILADD S e b e

BBVA

Seguros



BBVA

Seguros

DETALLE MOVIMIENTOS DE POLIZA VIDA GRUPO DEUDOR

NRO CERTIFICADO :  0013-0158-63-4020400556 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO

TIPO DE SEGURO : SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR
TITULAR . ALBERTO RIANO ROJAS
NRO DE PRESTAMO : 0013-0158-62-9625632641
NRO POLIZA : 02 261 0000118629 FECHA DE APERTURA: 14/03/2022
PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago
DEL: 12/04/2022 ' AL: 11/05/2022 $27.927 11/05/2022
DEL: 12/05/2022 ' AL: 11/06/2022 $27.927 13/06/2022
DEL  12/06/2022 ' AL: 11/07/2022 $27.927 11/07/2022
DEL: 12/07/2022 ' AL 11/08/2022 $27.927 11/08/2022
DEL: 12/08/2022 '@ AL: 11/09/2022 $27.927 12/09/2022
DEL: 12/09/2022 @ AL 11/10/2022 $27.927 11/10/2022
DEL: 12/10/2022 ‘@ AL: 11/11/2022 $27.927 11/11/2022
DEL: 12/11/2022 : AL: 11/12/2022 $27.927 12/12/2022
DEL: 12/12/2022 '@ AL: 11/01/2023 $27.927 11/01/2023
DEL: 12/01/2023 ' AL: 11/02/2023 $27.927 13/02/2023
DEL  12/02/2023 '@ AL: 11/03/2023 $27.927 13/03/2023
DEL: 12/03/2023 : AL: 11/04/2023 $27.927 11/04/2023
DEL: 12/04/2023 @ AL: 11/05/2023 $27.927 11/05/2023
DEL: 12/05/2023 @ AL: 11/06/2023 $27.927 13/06/2023
DEL: 12/06/2023 @ AL: 11/07/2023 $27.927 11/07/2023
DEL: 12/07/2023 @ AL: 11/08/2023 $27.927 11/08/2023
DEL. 12/08/2023 : AL: 11/09/2023 $27.927 11/09/2023
DEL: 12/09/2023 ' AL: 11/10/2023 $27.927 11/10/2023
DEL: 12/10/2023 @ AL: 11/11/2023 $27.927 19/10/2023
DEL: 12/11/2023 ' AL: 11/12/2023 $27.926 11/12/2023
DEL: 12/12/2023 ' AL: 11/01/2024 $27.926 11/01/2024
DEL: 12/01/2024 ' AL 11/02/2024 $27.926 12/02/2024
DEL: 12/02/2024 @ AL: 11/03/2024 $27.926 11/03/2024

IMPORTE COBRADO: $642.317




VIGILADD S e b e

BBVA

Seguros



BBVA

Seguros

DETALLE MOVIMIENTOS DE POLIZA VIDA GRUPO DEUDOR TARJETA CREDITO

NRO CERTIFICADO : 0013-0180-00-4001184102 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO

TIPO DE SEGURO : VIDA GRUPO DEUDOR TARJETA CREDITO
TITULAR . ALBERTO RIANO ROJA
NRO DE PRESTAMO :  0013-0180-00-5001097056
NRO TARJETA :  4504-07-7699324670
NRO POLIZA : 02 2800000946274 FECHA DE APERTURA: 08/10/2023
PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago
DEL: 01/02/2022 AL 28/02/2022 $3.900 05/03/2022
DEL: 01/03/2022 ‘AL 31/03/2022 $3.900 02/04/2022
DEL: 01/04/2022 AL 30/04/2022 $3.900 07/05/2022
DEL: 01/05/2022 AL 31/05/2022 $3.900 04/06/2022
DEL: 01/06/2022 AL 30/06/2022 $3.900 03/07/2022
DEL: 01/07/2022 AL 31/07/2022 $3.900 06/08/2022
DEL: 01/08/2022 AL 31/08/2022 $3.900 03/09/2022
DEL: 01/09/2022 AL 30/09/2022 $3.900 01/10/2022
DEL: 01/10/2022 AL 31/10/2022 $3.900 06/11/2022
DEL: 01/11/2022 AL 30/11/2022 $3.900 03/12/2022
DEL: 01/04/2023 AL 30/04/2023 $3.900 06/05/2023
DEL: 01/05/2023 ‘AL 31/05/2023 $3.900 03/06/2023
DEL: 01/06/2023 AL 30/06/2023 $3.900 01/07/2023
DEL: 01/07/2023 ‘AL 31/07/2023 $3.900 05/08/2023
DEL: 01/08/2023 AL 31/08/2023 $3.900 02/09/2023
DEL: 01/09/2023 AL 30/09/2023 $3.900 08/10/2023

IMPORTE COBRADO: $ 62.400




VIGILADD S e b e

BBVA

Seguros



BBVA

Seguros

DETALLE MOVIMIENTOS DE POLIZA VIDA GRUPO DEUDOR TARJETA CREDITO

NRO CERTIFICADO : 0013-0180-00-4001257437 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO

TIPO DESEGURO : VIDA GRUPO DEUDOR TARJETA CREDITO
TITULAR : ALBERTO RIANO ROJA
NRO DE PRESTAMO :  0013-0158-00-5010583237
NRO TARJETA . 4042-80-4468349979
NRO POLIZA :022800001146330 FECHA DE APERTURA: 08/10/2023
PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago
DEL. 01/09/2022 AL: 30/09/2022 $3.900 01/10/2022
DEL: 01/10/2022 AL 31/10/2022 $3.900 06/11/2022
DEL: 01/11/2022 AL: 30/11/2022 $3.900 03/12/2022
DEL: 01/12/2022 AL 31/12/2022 $3.900 07/01/2023
DEL: 01/01/2023 AL: 31/01/2023 $3.900 04/02/2023
DEL: 01/02/2023 AL 28/02/2023 $3.900 04/03/2023
DEL: 01/03/2023 ' AL: 31/03/2023 $3.900 01/04/2023
DEL: 01/04/2023 ' AL. 30/04/2023 $3.900 06/05/2023
DEL: 01/05/2023 ' AL: 31/05/2023 $3.900 03/06/2023
DEL: 01/06/2023 ‘AL 30/06/2023 $3.900 01/07/2023
DEL: 01/07/2023 'AL: 31/07/2023 $3.900 05/08/2023
DEL: 01/08/2023 :AL: 31/08/2023 $3.900 02/09/2023
DEL: 01/09/2023 'AL: 30/09/2023 $3.900 08/10/2023

IMPORTE COBRADO: $50.700




VIGILADD S e b e

BBVA

Seguros



