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SI COMO ASEGURADO FALLECES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, 
LA COMPAÑÍA PAGARÁ A TUS BENEFICIARIOS EL VALOR ASEGURADO.

SI COMO ASEGURADO SUFRES UNA INCAPACIDAD QUE TE IMPIDA EN FORMA 
TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD U OCUPACIÓN, 
SIEMPRE Y CUANDO NO LA HAYAS PROVOCADO, SE TE PAGARÁ EL 100% DEL 
VALOR ASEGURADO.

SI COMO ASEGURADO SUFRES ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES, SE TE 
PAGARÁ EL PORCENTAJE DEL VALOR ASEGURADO PREVISTO PARA CADA UNA DE 
ELLAS A CONTINUACIÓN:

A. POR LA PÉRDIDA O INUTILIZACIÓN TOTAL Y PERMANENTE DE UNA MANO O DE UN PIE: 
EL 60% DEL VALOR ASEGURADO.

B. POR LA PÉRDIDA TOTAL O IRRECUPERABLE DE LA VISIÓN POR UN OJO: EL 60% DEL 
VALOR ASEGURADO.

1.1.

1.2.

1.3.

¿Qué te cubrimos?

MUERTE

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

DESMEBRACIÓN O INUTILIZACIÓN

MUY IMPORTANTE

SOLO SE CONSIDERARÁ COMO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS 
DE ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI PERTENECES 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 TE ENCUENTRES 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.

1.
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MUY IMPORTANTE
TEN EN CUENTA QUE EL PAGO DE ESTA COBERTURA 
NO PUEDE SUPERAR EL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

2. Edades para ingresar al seguro 
y edades hasta las cuales existe 
cobertura del seguro
Ten en cuenta que para ingresar a este seguro debes tener mínimo 18 años de 
edad. Así mismo, tu seguro estará vigente, dependiendo de los amparos, así:

Muerte
Un día antes que 
cumplas los 75 años

Un día antes que 
cumplas los 70 años

Un día antes que 
cumplas los 90 años

Un día antes que 
cumplas los 72 años

Incapacidad total 
y permanente/

desmembración

Amparos Edad máxima 
de ingreso

Edad máxima de 
permanencia

3.

BBVA Seguros 
unilaterales de tu seguro, ni exigirte condiciones 
previas para el inicio o permanencia de los 
amparos de tu póliza, conforme el Parágrafo 1. 
Art. 2.31.2.2.2 del D. 2555 de 2010.

Prohibición de 
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4. Declaración del estado del riesgo y 
sanción por reticencia o inexactitud 
en dicha declaración

MUY IMPORTANTE

Ten en cuenta que tienes la obligación legal de declarar sinceramente 
tu estado de salud, así como todos los hechos o circunstancias que 
lo determinen, independientemente de que la compañía efectúe o no 
exámenes médicos.

Así mismo, debes saber que en caso de faltar a la verdad en dicha 
declaración o en caso de omitir hechos relevantes que hubiesen llevado a 
LA COMPAÑÍA a no asegurarte o a hacerlo en condiciones más onerosas, 
no habrá lugar al pago de indemnización alguna.

5. ¿Cuándo termina tu seguro?

terminará:

A. Por el cumplimiento de la edad máxima de 
permanencia.

B. Por muerte del asegurado, o por el pago total del valor 
asegurado respecto de la cobertura de Incapacidad 
Total y Permanente o Desmembración.
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6. ¿Qué hacer en caso de siniestro?

Si reportas tu siniestro por medio del correo electrónico 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, número de la póliza a reclamar, nombre 
completo del cliente y número del documento de identificación.

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

Reporta fácil y en línea tu siniestro mediante: 

Correo electrónico: siniestros.co@bbva.com 
Línea a nivel nacional: 018000934020          
Línea en Bogotá: 3078080 

Documentos*

Acta de Levantamiento del Cadaver (Muerte 
accidental)

Fallecimiento Incapacidad
Total o permanente

X

Registro civil de defunción

Epicrisis sobre la causa del fallecimiento

ARL, AFP ó la Junta Medica Regional o Nacional)

desmembración (Si aplica)

(Demostrando parentesco)

X

X

X

X

X

Sin perjuicio de la libertad probatoria que te asiste, deberás acompañar los siguientes 
documentos, teniendo en cuenta el amparo reclamado:

*BBVA Seguros Colombia S.A. se reserva el derecho de solicitar cualquier documento necesario para el trámite de la reclamación. 
Una vez recibidos los documentos necesarios, LA COMPAÑÍA emitirá su decisión dentro de los 10 días hábiles siguientes.

El valor asegurado corresponderá al indicado en la caratula de tu póliza a la 
fecha de expedición de tu seguro y se ajustaran los valores de tu prima y valor 
asegurado en cada renovación.

7. Primas y Valor Asegurado
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8.
en cuenta para tu seguro

ACCIDENTE:
Para este amparo es un hecho externo, visible y fortuito que no depende de la 
voluntad del tomador, asegurado o beneciario, que ocurra durante la vigencia 

corporales evidenciadas por contusiones o heridas visibles, o lesiones internas 
médicamente comprobadas.

ASEGURADO:
Es el cliente titular del seguro.

BENEFICIARIO:
Persona a la que se le pagará el valor asegurado en caso de reclamación.

INUTILIZACIÓN:
Para este seguro es la pérdida funcional total.

Para este seguro es:  Para la mano: la amputación quirúrgica o traumática 
por la muñeca o por encima de ella;  Para el pie: la amputación quirúrgica o 
traumática por el tobillo o por encima de él.

PRIMA:

SINIESTRO:

TOMADOR:
Persona que por cuenta propia o ajena traslada el riesgo.

VALOR ASEGURADO:
Valor máximo que se paga por la ocurrencia del siniestro, 
y será el vigente a la ocurrencia del mismo. Se encuentra 
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9. Asistencias de tu producto

Te garantizamos la puesta a disposición de una ayuda material inmediata, en forma 
de prestación económica o de servicios, de acuerdo con los términos y condiciones 

Ámbito Territorial

La asistencia se te prestará en el casco urbano de:

Bogotá D.C.

Cali
Bucaramanga
Manizales
Barranquilla
Cartagena

Coberturas

La asistencia se te prestará en el casco urbano de:

A. Todero en casa

labores:

rosetas y switches; limpieza de canal; mantenimiento y reparación de 
sanitarios; guardas y sustitución puertas y ventanas.

Instalación de sensores, timbres, lavadora, secadora, TV, nevera, 
computadores, cuadros y muebles modulares.

Cobertura limitada a 20 SMDLV por cada evento, hasta tres (3) eventos por 
vigencia de la póliza. El valor anterior incluye solo costo de mano de obra, no 
incluye materiales.

9.1.

9.2.
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B. Ayuda doméstica
Si a consecuencia de un accidente o enfermedad, debes permanecer incapacitado 

empleada doméstica quien realizará las siguientes labores de aseo a tu vivienda. 

suministrados por el asegurado:

Retirar polvo y aplicar soluciones para el mantenimiento y desinfección de 
muebles y enseres.

Limpiar vidrios internos.

Aspirado de alfombras y tapetes.

Recolección de basuras en el hogar.

La presente cobertura se encuentra limitada a 3 eventos por vigencia de la 

Exclusiones Generales

A. Los servicios que el beneciario haya concertado por su cuenta 
o directamente con el especialista reparador sin el previo 

B. La asistencia por enfermedades o estados patológicos 
producidos por la ingestión voluntaria, sustancias tóxicas, 
narcóticos o medicamentos adquiridos sin prescripción 
médica, ni por enfermedades mentales y/o eventos de 
orden psiquiátrico de carácter agudo crónico.

Obligaciones del asegurado

En caso de un evento cubierto por la presente 
cobertura, deberás solicitar siempre la asistencia 
por teléfono, a cualquiera de los números 
indicados, debiendo informar datos básicos y 
tipo de asistencia que precisa.



Este es un producto de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. 
comercializado a través del uso de la Red del Banco BBVA Colombia S.A.

Todo lo no previsto en 

por las disposiciones del 
Código de Comercio.

Para mayor información de nuestros 
productos y servicios:

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

clientes@bbvaseguros.com.co 
o ingresa a nuestra página web
www.bbvaseguros.com.co


