
Bogotá, 29 de junio de 2023

Seńores
BBVA
BBVA Seguros
Cuidad

Asunto: Petición de activación cobertura pérdida de empleo sin justa causa

Yo, Alberto Riaño Rojas, identificado (a) con la cédula de ciudadanía de Bogotá, muy respetuosamente por medio
del presente escrito presento a ustedes derecho de petición teniendo en cuenta lo consagrado en el artículo 23 de la
Constitución Política y la Ley 1755 de 2015, con base en los siguientes hechos:

HECHOS

El pasado 1ro de mayo adquirí un crédito por medio del APP de BBVA el cual en las condiciones ofrecidas incluía un
seguro el cual entre uno de sus cubrimientos era la pérdida de empleo sin justa causa; ese mismo día 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 día se ha hecho realidad, la pérdida de mi empleo.
Adjunto la captura de pantalla tomada directamente de la aplicación de BBVA y los detalles de la imagen que mi
teléfono almacena:



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 envío 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 número de cc la contraseña en este caso no lo es y tampoco lo
informan.

Atentamente,

Nombre: Alberto Riaño Rojas
C.C. 80.189.557





 

                                                                                                                                                                                                                              
 Internal 

 

Nos aseguramos de 
Mantenerte bien informado 

 
Bogotá D.C., 4 de julio de 2023 
 
Asunto: Notificación de Aprobación 
Asegurado:  Alberto Riaño Rojas 
Producto: Cuota Segura 
Obligación(es): 56372054324 
Radicado: 4107887 

 
Apreciado (a) Alberto Riaño Rojas 
 
BBVA Seguros tiene el gusto de informarte que la reclamación de tu Seguro ha sido aprobado como pago por concepto de Desempleo 
ocurrido el 06/06/2023, en aplicación a la póliza “56372054324”. Este pago será realizado mensualmente hasta alcanzar el monto 
correspondiente a 6 cuotas mensuales del crédito relacionado. 
 
Dicho pago se verá reflejado en un lapso no mayor a 5 días si contamos con toda la información para la aplicación del pago, de lo 
contrario es posible que nos pongamos en contacto con usted para solicitar información adicional. 
 
Te invitamos a diligenciar la encuesta que encontrarás en nuestra sede electrónica haciendo click aquí. La cual nos permitirá conocer tu 
opinión respecto al trámite de la reclamación con el fin de mejorar constantemente nuestro servicio. 
 
 
Para mayor información de nuestros productos y servicios, puedes comunicarte al 01 8000 934 020 a nivel nacional,  
Al 601 307 71 21 en Bogotá, o ingresar a nuestra página web www.bbvaseguros.com.co,  
 
Datos de contacto Defensor del consumidor financiero BBVA Seguros: 
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co 
Dirección de correspondencia: Carrera 9 No. 72 -21 piso 6, Bogotá D.C. 
Teléfono: 601 343 83 85 – Fax: 601 343 83 87. 
 
 
 
En BBVA Seguros,  queremos hacer tu vida más sencilla. 
 
 
Cordialmente, 
 
 

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

https://bbvaseguros.administracionelectronica.net/SedeElectronica/
https://bbvaseguros.administracionelectronica.net/SedeElectronica/
http://www.bbvaseguros.com.co/
http://www.bbvaseguros.com.co/
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Bogotá D.C., 26 de julio de 2023 
 

 
Señor 
ALBERTO RIAÑO ROJAS 

alberto.riano.rojas@gmail.com 
 

REF: TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A. 

 PÓLIZA  VIDA GRUPO DEUDOR 293 

 ASEGURADO ALBERTO RIAÑO ROJAS  CC. 80189557 

 RECLAMO 4153803 

 OBLIGACIÓN 00130180009600245706 

 
Respetado señor, 
 

En atención a su correo remitido el 20 de julio del año en curso, con el cual se pretende afectar la 
póliza de Seguro de Vida Deudores por cobertura de desempleo sobre la obligación citada en 
referencia, a causa de su desvinculación laboral a partir del 6 de junio de 2022, nos permitimos dar 
respuesta: 
  

Le confirmamos que la póliza de Seguro Vida Grupo Deudores, en sus condiciones generales cuenta 
con las siguientes coberturas:  
 
Vida (Muerte por cualquier causa) 

Incapacidad Total y Permanente  
  
Así 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 íntegra y formalmente la  presente reclamación, 
reservándonos el derecho de ampliar las causales de objeción y /o complementar los argumentos 

presentados en defensa de nuestros intereses. 
 

Cordialmente,   

 
Firma Autorizada 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

mailto:alberto.riano.rojas@gmail.com


Bogotá, 29 de septiembre de 2023

Señores
BBVA SEGUROS
DEFENSOR CONSUMIDOR FINANCIERO
Ciudad

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

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

A su vez BBVA Banco descontó de mi cuenta de ahorros el saldo que allí tenía, 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
mención.

Esta situación atada a la falta del cumplimiento de BBVA Banco y BBVA Seguros están
haciendo sobre el seguro que ofrecían sobre el crédito 00130180009600245706, me están
quitando la posibilidad de cumplir con los compromisos adquiridos con el banco en este
momento de falta de empleo, llevándome a evaluar alternativas como la INSOLVENCIA
PARA PERSONA NATURAL la cual obviamente no es la mejor opción 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 solución más razonable a esta
situación y les agradezco la evalúen detalladamente, ya que esto se está convirtiendo en
algo muy delicado para mi, pero que si realmente no me queda otra opción buscaré el
apoyo en el estado para realizar los acuerdos en cuales si esté en capacidad de responder,
que muy seguro afectarán 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 intención ya que tengo grandes proyectos en
proceso de inicio con proyecciones interesantes y que claramente continuar siendo usuario
del sistema financiero ayudarían muchísimo al desarrollo de los mismo, pero a vez tampoco
es imposible que salgan adelante sin ayuda de los bancos.
.
Gracias por la atención prestada

Alberto Riaño
CC 80.189.557
Cel: 3108582146



 
 

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:    

Dirección de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogotá, D.C.  
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co  

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387 

 
Bogotá D.C., 10 de octubre de 2023 
 

 

Señor 
ALBERTO RIAÑO ROJAS 
alberto.riano.rojas@gmail.com 
 

REF: PÓLIZA  CUOTA SEGURA DEPENDIENTES CONSUMO 54324 

 ASEGURADO ALBERTO RIAÑO ROJAS  CC. 80189557 

 RECLAMO DSPO-2766 

 OBLIGACIÓN 00130180009600239774 

 
Cordial saludo, 

 
En atención a tu comunicación remitida el 29 de septiembre del año en curso, en la que se indica 
que por alguna razón no se ha procedido con el pago de indemnización por la cobertura de 
desempleo sobre la obligación en referencia, debido a su desvinculación laboral el 6 de junio de 

2023, damos respuesta.  
 
A la fecha la compañía de seguros ha procedido con el pago de indemnización a favor de BBVA 
Banco en calidad de Beneficiario Oneroso. 
 

Cuota Orden de pago Fecha Valor  

1 28428778 10/07/2023            1.203.789 

2 28582844 09/08/2023 1.203.789 

3 28735470 07/09/2023            1.203.789 

4 28859057 03/10/2023            1.203.789 

 
Para información detallada sobre la aplicación de las cuotas pagadas, agradecemos remitir tu 
solicitud a BBVA Banco, quien es la entidad competente para dar atención al tema. Los pagos 
correspondientes a las cuotas 5 y 6 serán aplicados dentro de los primeros 10 días en los meses 

de noviembre y diciembre de 2023. 
 
Cordialmente,  
 

 
 

 
 

 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A  
Línea exclusiva siniestros: 601 3077121  

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

mailto:defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co
mailto:alberto.riano.rojas@gmail.com


 
 

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:    

Dirección de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogotá, D.C.  
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co  

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387 

 
 
Bogotá D.C., 12 de diciembre de 2023   

 
 
Señor 
ALBERTO RIAÑO ROJAS 
alberto.riano.rojas@gmail.com 

 
REF: PÓLIZA  CUOTA SEGURA DEPENDIENTES CONSUMO 54324 

 ASEGURADO ALBERTO RIAÑO ROJAS  CC. 80189557 

 RECLAMO DSPO-2766 

 OBLIGACIÓN 00130180009600239774 

 

Cordial saludo, 
 
En atención a tu comunicación de fecha 29 de septiembre del año en curso, remitida a través de 
la defensoría del consumidor financiero el 11 de diciembre, con ocasión al pago de indemnización 

de la cobertura de desempleo por desvinculación laboral el 6 de junio de 2023, damos respuesta.  
 
La compañía aseguradora procedió con el pago de indemnización 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 está vinculada la póliza. 

 
Se reitera que la póliza Vida grupo deudor emitida para el crédito 00130180009600245706 
únicamente cuenta con las coberturas de Vida (Muerte por cualquier causa) e Incapacidad Total 
y Permanente. 

 
Cordialmente,  
 
 

 
 

 
 

 
 

 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A  
Línea exclusiva siniestros: 601 3077121  

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

mailto:defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co
mailto:alberto.riano.rojas@gmail.com
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Acsel/X 
Aplicación Configurable de Seguros en Línea

Fecha Impresión:

ORDEN DE PAGO

ordpago.rdfV1.14

1

 .00
 1,203,789.00

CREDITO

 1,203,789.00
 .00

DEBITO

SEGUROS DE PERSONAS
SINIESTROS LIQUIDADOS POR PAGAR ACSELX

NOMBRE DE LA CUENTACIA COD. CUENTA

TOTAL

02
02
02

512110
25520004

 1,203,789.00  1,203,789.00

VR. FACTURA BRUTO $ VR. FACTURA NETO $  VR. IVA $   1,203,789

DETALLE DEL PAGO

SUCURSAL(POLIZA): POLIZA: CERTIFICADO:BANCASEGUROS DSPO-54324 1
NIT/C.C. : 80189557 TOMADOR : ALBERTO RIANO ROJAS

RAMO: 24-DESEMPLEO
NIT/C.C. : 80189557 ASEGURADO : ALBERTO RIANO ROJAS
SINIESTRO : DSPO-2766

F.SINIESTRO : 06/06/2023

AMPARO AFECTADO :

ELABORADO POR AUTORIZADO POR
HILDA JANETH BERNAL CASTILLO

28735470

RAZON SOCIAL

ORDEN DE PAGO

BBVA COLOMBIA SA BBVA

8600030201

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

BANCASEGUROSSUCURSAL

INTEROFICINA

COMPAÑIA

NIT

F. FACTURA

FACTURA

F. Emisión Pago

F. Prevista Pago 07/09/2023

Ciudad

REGIMEN TRIBUTARIO COMUN

FORMA PAGO CUENTA

TIPO DE CUENTA

BANCO

DESCRIPCION DEL PAGO CUOTA NO. 3 DE 6 - MES SEPTIEMBRE 2023

SIN FACTURA

07/09/2023

BOGOTA, D.C.

 $1,203,789VR.  A.  GIRAR: 

TIPO DEL CONCEPTO : SINIESTRO

CONTRATO:

 1,203,789

07/09/2023

MONEDA PESOS

HILDA JANETH BERNAL CASTILLO

DESEMPLEO INVOLUNTARIO PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES

PAGADA

No. CREDITO 00130180009600239774 OFICINA GESTORA 0963 - BBVA SEGURO



 
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

Nit. 800.240.882 - 0 

 
C E R T I F I C A: 

 
Que: El (la) Señor (a) ALBERTO RIAÑO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 80.189.557, 

adquirió la obligación No. 0013-0180-26-9600239774 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra 

asegurada bajo la Póliza 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 póliza fue emitida con fecha 18/01/2023 y cancelada por mora (impago) el día 22/09/2023, (Adjuntamos 
Clausulado). 

 
Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., a los dos (02) días del mes de abril del año 
dos mil veinticuatro (2024). 

 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 
 
Elaborado por: PAB 

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

 
-Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima 
de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del 
contrato y dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión 
de la expedición de contrato”. 

 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a 

atender sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y 

a nivel nacional al 01 800 09 34020. También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es 

la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita 

las quejas relativas a la prestación del servicio. Para este efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud 

Fernández, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela Lucia Bibiana Gómez de lunes a 

viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrónico 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 dirección 

o e-mail para recepción de la correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que 

se consideren vulnerados.”” 

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


  

 

 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

Nit. 800.240.882 - 0 

 

C E R T I F I C A: 

 

Que: El (la) Señor (a) ALBERTO RIAÑO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 80.189.557, 

adquirió la obligación No. 0013-0180-26-9600236754 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra 

asegurada bajo la Póliza 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 expedición del documento y el mismo varía mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La última prima 
cobrada fue por $3.364, correspondiente al periodo del 06/02/2024 al 05/03/2024. 
 
El beneficiario oneroso de la póliza es BBVA Colombia, 100%. La póliza fue formalizada el 06 de septiembre 
del año 2022, actualmente se encuentra vigente. 
 
Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., al primer (01) día del mes de abril del año dos 
mil veinticuatro (2024). 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por: PAB 
 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 
-Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la 
póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y 
dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de la expedición de 
contrato”. 

 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus 

solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 

34020. También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante 

BBVA SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestación del servicio.  Para este efecto 

debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela 

Lucia Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo 

electrónico 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 dirección o e-mail para 

recepción de la correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”” 

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


  

 

 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

Nit. 800.240.882 - 0 

 

C E R T I F I C A: 

 

Que: El (la) Señor (a) ALBERTO RIAÑO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 80.189.557, 

adquirió la obligación No. 0013-0180-26-9600239774 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra 

asegurada bajo la Póliza 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 expedición del documento y el mismo varía mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La última prima 
cobrada fue por $35.418, correspondiente al periodo del 23/02/2024 AL 22/03/2024. 
 
El beneficiario oneroso de la póliza es BBVA Colombia, 100%. La póliza fue formalizada el 23 de noviembre 
del año 2022, actualmente se encuentra vigente. 
 
Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., al primer (01) día del mes de abril del año dos 
mil veinticuatro (2024). 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por: PAB 
 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 
-Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la 
póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y 
dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de la expedición de 
contrato”. 

 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus 

solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 

34020. También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante 

BBVA SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestación del servicio.  Para este efecto 

debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela 

Lucia Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo 

electrónico 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 dirección o e-mail para 

recepción de la correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”” 

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


  

 

 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

Nit. 800.240.882 - 0 

 

C E R T I F I C A: 

 

Que: El (la) Señor (a) ALBERTO RIAÑO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 80.189.557, 

adquirió la obligación No. 0013-0180-27-9600242935 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra 

asegurada bajo la Póliza 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 expedición del documento y el mismo varía mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La última prima 
cobrada fue por $8.103, correspondiente al periodo del 27/02/2024 al 26/03/2024. 
 
El beneficiario oneroso de la póliza es BBVA Colombia, 100%. La póliza fue formalizada el 27 de febrero del 
año 2023, actualmente se encuentra vigente. 
 
Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., al primer (01) día del mes de abril del año dos 
mil veinticuatro (2024). 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por: PAB 
 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 
-Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la 
póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y 
dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de la expedición de 
contrato”. 

 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus 

solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 

34020. También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante 

BBVA SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestación del servicio.  Para este efecto 

debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela 

Lucia Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo 

electrónico 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 dirección o e-mail para 

recepción de la correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”” 

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


  

 

 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

Nit. 800.240.882 - 0 

 

C E R T I F I C A: 

 

Que: El (la) Señor (a) ALBERTO RIAÑO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 80.189.557, 

adquirió la obligación No. 0013-0180-28-9600245706 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra 

asegurada bajo la Póliza 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 expedición del documento y el mismo varía mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La última prima 
cobrada fue por $27.066, correspondiente al periodo del 03/02/2024 al 02/03/2024. 
 
El beneficiario oneroso de la póliza es BBVA Colombia, 100%. La póliza fue formalizada el 03 de mayo del año 
2023, actualmente se encuentra vigente. 
 
Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., al primer (01) día del mes de abril del año dos 
mil veinticuatro (2024). 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por: PAB 
 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 
-Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la 
póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y 
dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de la expedición de 
contrato”. 

 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus 

solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 

34020. También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante 

BBVA SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestación del servicio.  Para este efecto 

debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela 

Lucia Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo 

electrónico 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 dirección o e-mail para 

recepción de la correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”” 

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


  

 

 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

Nit. 800.240.882 - 0 

 

C E R T I F I C A: 

 

Que: El (la) Señor (a) ALBERTO RIAÑO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 80.189.557, 

adquirió la obligación No. 0013-0158-62-9625632641 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra 

asegurada bajo la Póliza 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 expedición del documento y el mismo varía mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La última prima 
cobrada fue por $27.926, correspondiente al periodo del 12/02/2024 al 11/03/2024. 
 
El beneficiario oneroso de la póliza es BBVA Colombia, 100%. La póliza fue formalizada el 14 de agosto del 
año 2022, actualmente se encuentra vigente. 
 
Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., al primer (01) día del mes de abril del año dos 
mil veinticuatro (2024). 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por: PAB 
 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 
-Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la 
póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y 
dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de la expedición de 
contrato”. 

 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus 

solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 

34020. También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante 

BBVA SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestación del servicio.  Para este efecto 

debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela 

Lucia Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo 

electrónico 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 dirección o e-mail para 

recepción de la correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”” 

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


  

 

 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

Nit. 800.240.882 - 0 

 

C E R T I F I C A: 
 

Que: El (la) Señor (a) ALBERTO RIAÑO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 80.189.557, se 

encontraba incluido como asegurado en la Póliza de Seguro Vida Grupo Deudores en Tarjeta de Crédito No. 

02 280 0000946274, certificado No. 0013-0180-00-4001184102, amparando la obligación 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 póliza es BBVA Colombia, 100%. El certificado estará activo siempre y 
cuando su tarjeta de crédito presente movimientos o deuda. 
 

Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., a los dos (02) días del mes de abril del año dos 
mil veinticuatro (2024). 
 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por: PAB 

 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 
 
- Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la 
prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática 
del contrato y dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de 
la expedición de contrato”. 
 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender 

sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y a nivel 

nacional al 01 800 09 34020. También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser 

vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas 

relativas a la prestación del servicio.  Para este efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, 

Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela Lucia Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 

9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrónico 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 dirección o e-mail para 

recepción de la correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren 

vulnerados.” 

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


  

 

 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

Nit. 800.240.882 - 0 

 

C E R T I F I C A: 
 

Que: El (la) Señor (a) ALBERTO RIAÑO ROJA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 80.189.557, se 

encontraba incluido como asegurado en la Póliza de Seguro Vida Grupo Deudores en Tarjeta de Crédito No. 

02 280 0001146330, certificado No. 0013-0180-00-4001257437, amparando la obligación 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 póliza es BBVA Colombia, 100%. El certificado estará activo siempre y 
cuando su tarjeta de crédito presente movimientos o deuda. 
 

Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., a los dos (02) días del mes de abril del año dos 
mil veinticuatro (2024). 
 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por: PAB 

 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 
 
- Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la 
prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática 
del contrato y dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de 
la expedición de contrato”. 
 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender 

sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y a nivel 

nacional al 01 800 09 34020. También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser 

vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas 

relativas a la prestación del servicio.  Para este efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, 

Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela Lucia Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 

9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrónico 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 dirección o e-mail para 

recepción de la correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren 

vulnerados.” 

mailto:clientes@bbvaseguros.com.co
mailto:defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co
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\̂<eg_<]� ]̀ag_<\̂<jf<̀­eb°];<Mg<]cĵabgaU<kgc±ga� <̂]e<̀]a®da]±g²;<:aj;<
³;́²;³;³;³<\̂e<B;<³µµµ<\̂<³O²O;



� ����������������	����
����
��������������� �����������������
�	�������������
��
��������

����������� !"#��"��$�#�"#��"
����%�"&"��!�� !"���"��$���!���"�"
�!�'��$�$(#"�!"#��)�"#�������� !

*+,-+,-./+,*0--1/+--*2+,+3--40-564270.28,-4+704-9+--9+.40:0:-32,.+:0;+,*+-
+4-+3*095-9+4-:2+375<-+3-9+.2:<-1/+-+3*=3--4065:0,95-9+->5:;0-.5,*2,/0-+,-
.042909-9+-*:060?095:-9+@+,92+,*+A-03B-;23;5<-9+6+3-306+:--1/+-+,-.035--
CDEFGHIGJEEGEHGEKDJCGCEDLECMNOGECDNHGJGNMPLEQEDLENGRQEECDEQSMIMJEEODNOQRE
:+4+T0,*+3--1/+-U/62+3+,-44+T095-0--40-.5;@0VB0--0-,5-03+7/:0:*+-<-,5-
U06:W-4/70:--04-@075-9+--2,9+;,2X0.28,-047/,0A

YZ[\]Y _̂̀ abcad

e�fg(h!#�"$����!�"$("��%(��i

j!"�#��� !"�"���"��(�����"k(�"lm�"��"��&n"$("��%(��"$����!��ho

pq"g(�!#�"$("�(�����""��"�#�#"�h'���"#�"�����!�!���"
���r��$�""�!"��"��!#��� !"$������"#�"��$�"� ��s�q

tq"g(�!#�"$����!��"��"�u��%��� !"l!�!�����"�"��"�(��""��$h"
��v���#�"��$�"��%(��q

gq"g(�!#�"v����s��"��"���%(��#�q



���������������������	
����
���������������� �������������������������� �!"#�$�%&'�������(����

)*+,-./01234/35/2167/83/695936:47;

<=>?@ABCADCEFGF=EA@?CBCA@BHIECJ=CK?ECEFLDF=GA=ECMBGBK=ECJ=CM?NDGFMBMFOGP

QRSSTRUTVTWXSYZ[WR\]̂_̀_âbcd̂efdghhijefdk
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PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO 
DEUDORES BANCASEGUROS 

 
 
AMPARO BÁSICO 
  
 
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN 
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPAÑÍA”, 
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO 
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE 
POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO EL 
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DÍA, 
HASTA POR LA SUMA ASEGURADA 
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO. 
 
EXCLUSIONES 
 
EL AMPARO BÁSICO NO CONTEMPLA 
EXCLUSIONES 
 
 
CONDICIONES GENERALES 
 
 
CLÁUSULA PRIMERA – EL TOMADOR  
 
Es la persona jurídica a cuyo nombre se expide la 
presente póliza para asegurar un número determinado 
de personas.  
 
CLÁUSULA SEGUNDA – GRUPO ASEGURADO 
 
Es el constituido por un conjunto de personas naturales 
vinculadas bajo una misma personería jurídica en virtud 
de una situación legal reglamentaria, o que tienen con 
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables 
de la misma naturaleza, cuyo vínculo no tenga relación 
con el único propósito de contratar el seguro de vida.    
 
CLÁUSULA TERCERA – PAGO DE PRIMAS  
 
El pago de la primera prima o cuota es condición 
indispensable para la iniciación de la vigencia del 
seguro. 
 
Para el pago de las demás primas anuales o 
fraccionadas, “LA COMPAÑÍA” concede sin recargo 
de intereses un plazo de gracia de un mes a partir de la 
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se 
considerará el seguro en vigor y por consiguiente si 
ocurriere algún siniestro, “LA COMPAÑÍA” tendrá la 
obligación de pagar el valor asegurado correspondiente, 
previa deducción 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 producirá la 
terminación del contrato y  “LA COMPAÑÍA” quedara 
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos 
después de la expiración de dicho plazo. 

 
CLÁUSULA CUARTA – FRACCIONAMIENTO 
DE PRIMAS 
 
Las primas están calculadas con forma de pago anual, 
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales, 
trimestrales o mensuales, mediante aplicación de 
recargos. 
 
En grupo deudores las primas dependen de la 
periodicidad pactada para la amortización de la deuda, 
por lo tanto estas primas no están sujetas a recargo por 
pago fraccionado. 
 
CLÁUSULA QUINTA – REVOCACIÓN DEL 
CONTRATO 
 
Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPAÑÍA” 
para que esta póliza sea revocada, será responsable de 
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la 
revocación. El contrato quedará revocado en la fecha 
del recibo de tal comunicación por “LA COMPAÑÍA” 
o en la fecha especificada por el tomador, si esta es 
posterior a la fecha de recibido para tal terminación y el 
tomador será responsable de pagar a “LA COMPAÑÍA” 
todas las primas adeudadas en esa fecha. 
 
“LA COMPAÑÍA” devolverá la parte proporcional de 
las primas pagadas y no devengadas desde la fecha de 
revocación. El valor de la prima devengada y de la 
devolución se calculará a prorrata. 
 
CLÁUSULA SEXTA – DECLARACIÓN 
INEXACTA O RETICENTE 
 
El tomador y los asegurados individualmente 
considerados, están obligados a declarar sinceramente 
los hechos o circunstancias que determinan el estado del 
riesgo, según el cuestionario que le sea propuesto por 
“LA COMPAÑÍA”. 
 
La reticencia o la inexactitud sobre hechos o 
circunstancias que, conocidos por “LA COMPAÑÍA”, 
la hubieren retraído de celebrar el contrato o inducido a 
estipular condiciones  más onerosas, producen la 
nulidad relativa del presente contrato. Si la declaración 
no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, 
la reticencia o la inexactitud produce igual efecto si el 
tomador ha encubierto por culpa, hechos o 
circunstancias que impliquen agravación objetiva del 
estado del riesgo. 
 
Si la inexactitud o la reticencia provienen de error 
inculpable del tomador, el contrato no será nulo, pero 
“LA COMPAÑÍA” sólo estará obligada en caso de 
siniestro a pagar un porcentaje de la prestación 
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. 
 



[Escribir texto] 
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del 
asegurado, se aplicará lo contenido en el artículo 1058 
del código de comercio. 
 
CLÁUSULA SÉPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD 
 
Transcurridos dos (2) años en vida del asegurado, desde 
la fecha en que se perfecciona el contrato, el valor del 
seguro no podrá ser reducido por causa de error en la 
declaración de asegurabilidad. 
 
CLÁUSULA OCTAVA – TERMINACIÓN DEL 
AMPARO BÁSICO 
 
El seguro de cualquiera de las personas amparadas por 
la presente póliza y sus anexos, termina por las 
siguientes causas: 
 
a. Por falta de pago de prima. 
b. Cuando el tomador solicite por escrito la exclusión  

del seguro, excepto en el seguro de deudores. 
c. Un mes después de haber dejado de pertenecer al 

grupo asegurado. 
d. Al vencimiento de la póliza si ésta no se renueva. 
e. A la terminación o revocación del contrato por 

parte del tomador. 
f. En el aniversario de la póliza más próximo a la 

fecha en que el asegurado cumpla la edad definida 
en las condiciones generales y particulares de la 
póliza. 

g. Por la extinción total de la obligación 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, desmembración o inutilización, si han 
sido contratados por el tomador. 

i. En el momento de disolución del grupo asegurado. 
 

Se entenderá disuelto, cuando el grupo quede 
integrado por un número inferior a 10 asegurados 
durante la vigencia de la póliza. 

 
CLÁUSULA NOVENA – RENOVACIÓN 
 
La presente póliza es renovable a voluntad de las partes 
contratantes. 
 
Si las partes, con anticipación no menor de un mes a la 
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el 
contrato se entenderá renovado automáticamente por un 
período igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado 
en la cláusula quinta de la presente póliza. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA- CONVERTIBILIDAD 
 
Los asegurados que se separen del grupo tendrán 
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de 
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan 
bajo esta póliza, pero sin beneficios adicionales, en 
cualquiera de los planes de seguro individual de los que 
emite “LA COMPAÑÍA”, con excepción de los planes 

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 emitirá de acuerdo 
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la 
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y 
su ocupación en la fecha de solicitud. En caso de 
haberse aceptado bajo la póliza riesgos subnormales, se 
expedirán los certificados individuales con la 
clasificación impuesta bajo la póliza de grupo y la 
extra-prima que corresponda. 
 
Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la 
póliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el 
párrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie 
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendrán 
derecho a la prestación aseguradora bajo la póliza 
respectiva. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO PRIMERA– 
INEXACTITUD DE LA DECLARACIÓN DE LA 
EDAD 
 
Si respecto a la edad del asegurado se comprobare 
inexactitud en la declaración de asegurabilidad, se 
aplicarán las siguientes normas: 
 
a. Si la edad verdadera está fuera de los límites 

autorizados de la tarifa de “LA COMPAÑÍA”, el 
contrato quedará sujeto a la sanción prevista en el 
artículo 1058 del Código de Comercio. 

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducirá 
en la proporción necesaria para que su valor 
guarde relación matemática con la prima anual 
percibida por “LA COMPAÑÍA”. 

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

 
CLÁUSULA DÉCIMO SEGUNDA– 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO 
 
“LA COMPAÑÍA” o el Tomador cuando sea 
autorizado, expedirá para cada asegurado un certificado 
individual con aplicación a esta póliza. En caso de 
cambio de beneficiarios o de valor asegurado, se 
expedirá un nuevo certificado que reemplazara al 
anterior. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO TERCERA- 
DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS 
 
El beneficiario puede ser a título oneroso y debe 
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro. 
 
Cuando el beneficiario sea título gratuito, el asegurado 
lo podrá cambiar en cualquier momento, pero tal 
cambio sólo surtirá efecto a partir de la fecha de 
notificación escrita a “LA COMPAÑÍA”. 
 
Cuando no se designen los beneficiarios o la 
designación se haga ineficaz o quede sin efecto por 
cualquier causa, tendrán la calidad de tales el cónyuge 
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos  



[Escribir texto] 
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legales de esté en la otra mitad. Igual solución se les 
dará si la designación del beneficiario ha sido a título 
gratuito y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el 
asegurado y el beneficiario mueren simultáneamente o 
se ignora cuál de los dos ha muerto primero y si la 
designación ha  sido a título oneroso y ocurre cualquiera 
de los dos últimos eventos mencionados, el seguro será 
provecho únicamente de los herederos del beneficiario. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO CUARTA – PÉRDIDA DEL 
DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN  
 
El asegurado o el beneficiario según el caso, quedará 
privado de todo derecho procedente de la presente 
póliza, cuando la reclamación presentada fuere de 
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se 
hicieran otros medios o documentos engañosos o 
dolosos. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO QUINTA – AVISO DE 
SINIESTRO  
 
En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el 
tomador o beneficiario deberá dar aviso a “LA 
COMPAÑÍA” dentro de los  60 días comunes 
siguientes a aquel en que haya conocido o debido 
conocer su ocurrencia. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO SEXTA– PAGO DE 
INDEMNIZACIONES  
 
“LA COMPAÑÍA” pagará el valor del seguro dentro 
del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o el 
beneficiario acredite, aún extrajudicialmente, su 
derecho ante “LA COMPAÑÍA”. Vencido este plazo, 
“LA COMPAÑÍA” reconocerá y pagará al asegurado o 
beneficiario además del valor a indemnizar, lo 
estipulado en el artículo 1080 del código de comercio.  
 
Para el pago de la indemnización, el tomador o 
beneficiarios, entregarán a “LA COMPAÑÍA” las 
pruebas legales necesarias y cualquier otro documento 
indispensable que “LA COMPAÑÍA” esté en derecho 
de exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro. 
 
El tomador o el beneficiario, a petición de “LA 
COMPAÑÍA”, deberá hacer todo lo que esté a su 
alcance para permitirle la investigación del siniestro. En 
caso de incumplimiento de esta obligación, “LA 
COMPAÑÍA” podrá deducir de la indemnización el 
valor de los perjuicios que le cause dicho 
incumplimiento. 
 
“LA COMPAÑÍA” pagará por conducto del tomador a 
los beneficiarios, o directamente a estos  la 
indemnización a que está obligada por la presente 
póliza y sus anexos, si los hubiere. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO SÉPTIMA– DERECHOS 
DE INSPECCIÓN  
 

“LA COMPAÑÍA” se reserva el derecho de 
inspeccionar los libros y documentos del tomador que 
se refieran al manejo de esta póliza. 
 
 
CLÁUSULA DÉCIMO OCTAVA– ADHESIÓN  
 
Si durante la vigencia de este seguro se presentan 
modificaciones a las condiciones generales de la póliza, 
legalmente aprobados y que representen un  beneficio a 
favor del asegurado, estas modificaciones se 
considerarán automáticamente incorporadas a la póliza, 
siempre que el cambio no implique un aumento a la 
prima originalmente pactada. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO NOVENA– 
NOTIFICACIONES  
 
Para cualquier notificación que deban hacerse las partes 
para la ejecución de las estipulaciones anteriores, 
deberá consignarse por escrito (cuando la ley así lo 
exija) y será prueba suficiente de la notificación, la 
constancia del envío del aviso por correo recomendado 
o certificado dirigido a la última dirección registrada 
por las partes. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMA– PRESCRIPCIÓN 
 
La prescripción de las acciones derivadas de las parte de 
la presente póliza, se regirá de acuerdo con la ley. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMO PRIMERA– 
DISPOSICIONES LEGALES   
 
Para los demás efectos contemplados en este contrato, 
la presente póliza se regirá por lo estipulado en el 
Código de Comercio y demás normas concordantes y 
complementarias. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMO SEGUNDA– 
OBLIGACIONES DEL TOMADOR / 
ASEGURADO 
 
Con fundamento en normas legales el tomador o 
asegurado de la póliza mantendrá vigente la 
información que exige  la Compañía como 
requisito para la vinculación de clientes según los 
formularios propuestos y, para efecto, la actualizará al 
momento de renovación o por lo menos anualmente. 
Cuando se trate de un beneficiario diferente al 
asegurado que reciba la indemnización del seguro, 
deberá suministrar la información como requisito previo 
para el respectivo pago. 
 
CLÁUSULA VIGÉSIMO TERCERA– 
DOMICILIO  
 
Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los 
efectos relacionados con el presente contrato, se fija 
como domicilio de las partes la ciudad de Bogotá, D.C. 
en la República de Colombia. 

 



 
 

01/01/2019-1426-A-34-0000VI011-0119-3-0R00   Página 4 de 5                                 01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501 

 

 

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
 
 

 
Por convenio entre LA COMPAÑÍA y el tomador, el 
presente anexo hace parte de la póliza 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 PÓLIZA A LA 
CUAL ACCEDE Y ANTES DE CUMPLIR EL 
ASEGURADO LA EDAD DEFINIDA EN LAS 
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES 
DE LA PÓLIZA, SI COMO ASEGURADO  SUFRE 
UNA INCAPACIDAD QUE IMPIDA DE  EN 
FORMA TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR 
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD U 
OCUPACIÓN SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO 
PROVOCADA POR EL ASEGURADO LA 
COMPAÑÍA PAGARÁ EL 100% DEL VALOR 
ASEGURADO. 
 
SÓLO SE CONSIDERARÁ COMO INCAPACIDAD 
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE 
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI 
PERTENECE O NO A UN RÉGIMEN ESPECIAL DE 
CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, CUANDO 
EXISTA UNA CALIFICACIÓN DE PÉRDIDA 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 CALIFICACIÓN DE 
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROJE 
UNA PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL 
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.  

LA FECHA DEL SINIESTRO SERÁ LA FECHA DE 
EMISIÓN DE LA CORRESPONDIENTE 
CALIFICACIÓN. 
 
 

2.  CONVERTIBILIDAD 

El derecho de conversión previsto en la póliza no es 
aplicable a este anexo. 
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ANEXO PARA PÓLIZA DE DEUDORES 

 

 

Por convenio entre “LA COMPAÑÍA” y el tomador, el 

presente anexo hace parte de la Póliza de Vida  grupo 

arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y 

excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones: 

 

AMPARO 

 

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A 

LOS DEUDORES DEL TOMADOR DE LA 

PRESENTE PÓLIZA 

 

CAUSALES DE TERMINACIÓN  

 

A. Por extinción total de la obligación  

B. Por muerte o incapacidad total y permanente 

(si se ha contratado este amparo) del deudor. 

 

CONDICIONES PARTICULARES  

1. La edad mínima de ingreso a la póliza es de 18 

años. 

 

2. Para los efectos del presente anexo, la iniciación 

del seguro para cada uno de los asegurados 

individualmente considerados amparados por la 

presente póliza, queda condicionada a la entrega 

real del dinero, por lo tanto la cobertura individual 

se inicia en la fecha del desembolso del mismo. 

 

3. Se considera como tomador al acreedor, quien 

tendrá carácter de beneficiario a título oneroso 

hasta por el saldo insoluto de la deuda. 

Entendiéndose por saldo insoluto el capital no 

pagado, más los intereses corrientes calculados 

hasta la fecha del fallecimiento del deudor. 

En el evento de existir mora en las obligaciones se 

comprenderán, además, los intereses moratorios y 

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 será calculada con base en la 

cantidad de Unidades de Valor Real UVR 

adeudas en la fecha del fallecimiento, liquidada a 

la cotización  del día en que se efectúe el pago del 

siniestro o en la fecha en la cual “LA 

COMPAÑÍA” informe por escrito al tomador su 

aceptación de la declaratoria de Incapacidad Total 

y Permanente del deudor según el caso y si ha 

contratado este amparo.  

 

5. La vigencia de la póliza depende de la 

periodicidad pactada para la amortización de la 

deuda, motivo por el cual  no supone recargo en la 

prima correspondiente. 

 

CLÁUSULA PARTICULAR PARA TODOS LOS 

AMPAROS – EDADES DE INGRESO Y 

PERMANENCIA 

 

Aplica para el amparo básico: 

• Edad mínima de ingreso: 18 años 

• Edad máxima de ingreso: 74 años más 364 

días. 

• Permanencia: Hasta el fin del crédito. 

Aplica para el anexo de incapacidad total y permanente: 

• Edad mínima de ingreso: 18 años 

• Edad máxima de ingreso: 69 años más 364 

días. 

• Permanencia: 71 años más 364 días. 

 



 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 

 

 

 

DETALLE MOVIMIENTOS DE PÓLIZA CUOTA SEGURA DEPENDIENTES CRÉDITO 

CONSUMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:

:

:

:

:

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

$ 799.932

NRO CERTIFICADO 0013-0963-36-4000259502   EN MONEDA: PESO COLOMBIANO 

TIPO DE SEGURO CUOTA SEGURA DEPENDIENTES CRÉDITO CONSUMO

TITULAR ALBERTO RIAÑO ROJA

IMPORTE COBRADO:

NRO DE PRESTAMO 0013-0180-26-9600239774

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

PERIODO DE COBERTURA



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DETALLE MOVIMIENTOS DE PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDOR 

 

 

 

 

 

 

 

:

:

:

:

:

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

$ 72.010

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

TIPO DE SEGURO SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR

TITULAR ALBERTO RIAÑO ROJAS 

IMPORTE COBRADO:

NRO DE PRESTAMO 0013-0180-26-9600236754

NRO POLIZA 02 247 0000088700   FECHA DE APERTURA:   06/09/2022

PERIODO DE COBERTURA



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DETALLE MOVIMIENTOS DE PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:

:

:

:

:

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 $ 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 $ 34.661 22/02/2024

DEL 23/02/2024 AL 22/03/2024 $ 35.418 22/03/2024

$ 579.072

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

TIPO DE SEGURO SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR

TITULAR ALBERTO RIAÑO ROJAS 

IMPORTE COBRADO:

NRO DE PRESTAMO 0013-0180-26-9600239774

NRO POLIZA 02 247 0000129152   FECHA DE APERTURA:   23/11/2022

PERIODO DE COBERTURA



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DETALLE MOVIMIENTOS DE PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:

:

:

:

:

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

$ 267.677

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

TIPO DE SEGURO SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR

TITULAR ALBERTO RIAÑO ROJAS 

IMPORTE COBRADO:

NRO DE PRESTAMO 0013-0180-28-9600245706

NRO POLIZA 02 247 0000194256   FECHA DE APERTURA:   03/05/2023

PERIODO DE COBERTURA



 

 

 

 



 

 

 

DETALLE MOVIMIENTOS DE PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDOR 

 

 

 

 

:

:

:

:

:

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

$ 642.317

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

TIPO DE SEGURO SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR

TITULAR ALBERTO RIAÑO ROJAS 

IMPORTE COBRADO:

NRO DE PRESTAMO 0013-0158-62-9625632641

NRO POLIZA 02 261 0000118629   FECHA DE APERTURA:   14/03/2022

PERIODO DE COBERTURA



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DETALLE MOVIMIENTOS DE PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDOR TARJETA CRÉDITO 

 

 

 

 

 

 

 

:

:

:

:

:

:

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

$ 62.400

PERIODO DE COBERTURA

IMPORTE COBRADO:

NRO DE PRESTAMO 0013-0180-00-5001097056

NRO TARJETA 4504-07-7699324670

NRO POLIZA 02 280 0000946274   FECHA DE APERTURA:   08/10/2023

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

TIPO DE SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR TARJETA CRÉDITO

TITULAR ALBERTO RIAÑO ROJA



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DETALLE MOVIMIENTOS DE PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDOR TARJETA CRÉDITO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:

:

:

:

:

:

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

$ 50.700

PERIODO DE COBERTURA

IMPORTE COBRADO:

NRO DE PRESTAMO 0013-0158-00-5010583237

NRO TARJETA 4042-80-4468349979

NRO POLIZA 02 280 0001146330   FECHA DE APERTURA:   08/10/2023

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

TIPO DE SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR TARJETA CRÉDITO

TITULAR ALBERTO RIAÑO ROJA



 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

DETALLE DE MOVIMIENTOS SEGURO VIDA DEUDOR 

 

NRO CERTIFICADO : 0013-0180-28-4001309295   EN MONEDA: PESO COLOMBIANO  

TIPO DE SEGURO : SEGURO VIDA DEUDOR 
  

TITULAR : ALBERTO RIAÑO ROJAS  
 

NRO DE PRESTAMO : 0013-0180-27-9600242935  
  

NRO POLIZA : 02 247 0000167067 FECHA DE APERTURA:  27/02/2023  

       PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago 
 

DEL 27/02/2023 AL 26/03/2023 $ 8,168 27/03/2023 

 DEL 27/03/2023 AL 26/04/2023 $ 8,098 26/04/2023 

 DEL 27/04/2023 AL 26/05/2023 $ 8,034 26/05/2023 

 DEL 27/05/2023 AL 26/06/2023 $ 7,967 26/06/2023 

 DEL 27/06/2023 AL 26/07/2023 $ 7,900 26/07/2023 

 DEL 27/07/2023 AL 26/08/2023 $ 7,842 28/08/2023 

 DEL 27/08/2023 AL 26/09/2023 $ 7,759 26/09/2023 

 DEL 27/09/2023 AL 26/10/2023 $ 7,686 26/10/2023 

 DEL 27/10/2023 AL 26/11/2023 $ 7,882 27/11/2023 

 DEL 27/11/2023 AL 26/12/2023 $ 7,536 26/12/2023 

 DEL 27/12/2023 AL 26/01/2024 $ 7,721 26/01/2024 

 DEL 27/01/2024 AL 26/02/2024 $ 7,911 26/02/2024 

 DEL 27/02/2024 AL 26/03/2024 $ 8,103 26/03/2024 

 DEL 27/03/2024 AL 26/04/2024 $ 8,301 26/04/2024 

 

 

IMPORTE COBRADO:  $         110,908    

 

     
 

  

 

 

 

 

 

 

 














