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Bogota D.C., 24 de abril de 2023

Senor

ARMANDO MARTINEZ PARRA
felipehuertas.velez@gmail.com
Calle 5 No. 3-33

Barrio La Pola

Ibagué (Tolima)

Asunto: Derecho de Peticion

Respetado sefior Martinez:

Nos referimos al Derecho de Peticion remitido por usted a nuestra Entidad, mediante el
cual solicita informacion del crédito que presenta con el Banco, teniendo en cuenta las
razones expuestas en su comunicacion.

Sobre el particular, le informamos que usted se encuentra vinculado comercialmente con
nuestra Entidad a través de la obligacion No. 106681366, desembolsada el dia 22 de
febrero de 2021, por un monto de Cincuenta y Ocho Millones Quinientos Mil Pesos
(558.500.000,00) M/Cte., a un plazo de 132 meses, con cuotas fijas mensuales cada una
por valor de Ochocientos Quince Mil Doscientos Cuarenta y Cinco Mil Pesos ($815.245,00)
M/Cte., con primera fecha de pago prevista para el dia 10 de abril del afno 2021 y en lo
sucesivo el dia 10 de cada mes, hasta completar el plan de pagos pactado.

De la misma manera, aclaramos que para el otorgamiento de el/(los) crédito(s) es
indispensable que los deudores contraten un seguro de vida con cualquier entidad
aseguradora, con el fin de respaldar la obligacion adquirida en caso de siniestro. Para el
presente caso, usted adquirio la poliza No. 994000000002 con la compaiia Aseguradora
Solidaria de Colombia, como se evidencia en la copia de la “Solicitud Individual para
Seguro de Vida Grupo Deudores” suscrita por usted y en aceptacién de su contenido.
Anexo 1.

Anotamos, que el contrato de servicio de la péliza de seguro convenida entre el Banco
GNB y Aseguradora Solidaria de Colombia tuvo vencimiento hasta el dia 19 de septiembre
de 2021, por lo que nuestro Banco al ser el tomador y beneficiario del seguro que cubre
el crédito, procedié a realizar un nuevo contrato de servicios con la aseguradora
Suramericana, para continuar cubriendo los créditos de libranza que antes se
encontraban amparados por Aseguradora Solidaria de Colombia, sin que para este proceso
se haya requerido que los titulares de dichos créditos suscribieran un nuevo contrato de
seguro con Suramericana, posteriormente la poliza convenida con la mencionada
compania vencio el 28 de febrero de 2023, efectuandose un nuevo contrato de servicios
con Positiva Compania de Seguros, la cual se encuentra vigente a la fecha, tal como se
evidencia en la certificacion de coberturas, Anexo 2.
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Vale la pena aclarar, que usted solicité la afectacion de la poliza de seguro por
Incapacidad Total y Permanente con la Aseguradora Solidaria de Colombia (teniendo en
cuenta la fecha del siniestro), no obstante, la aseguradora luego del estudio realizado
determind que no habia lugar a la afectacion de la poliza de seguro que ampara el
crédito a su cargo, toda vez que, la pdliza excluye las enfermedades o accidentes
preexistentes o diagnosticados antes de la suscripcion de la solicitud de seguro, que a su
vez no fueron declarados por usted.

Ahora bien, precisamos que su obligacion al dia 3 de junio de 2021 se encontraba al dia
en pagos, presentando los siguientes saldos aproximados:

e Capital: $58.053.288,00
e Intereses corrientes: $129.784,88
e Seguros: $140.400,00

Total: $58.323.472,88

No obstante, confirmamos que a la fecha su crédito se encuentra vigente y al dia en
pagos presentando el siguiente saldo a la fecha:

e Capital: $51.995.103,00
e Intereses corrientes: $206.247,00
e Seguros: 50,00

Total: $ 52.201.350,00
Finalmente, resaltando que si usted requiere esta informacion de manera certificada, la

misma tendra un costo de $35.700,00 segun se establece en el documento “Tarifas y
Comisiones Vigentes Persona Natural”, Anexo 3.

ordialmente,

//'GERENCIA CANALES NCIDN
O el T.
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DE COLOMBIA

&) Asequradora Solidaria SOLICITUD INDIVIDUAL
® deColombia PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

NIT. 860.524 654-6

CLASE DE.VINCULAGION ’ ' FE(f:HA DE Msgucwun _'O © NIUMERO DE POLizA
B - : ANOQ e
ASEGURADO . AN TN TR I 994000000002,
, ) ] DATOS DEL TOMADOR ) e
TIPO DE DOCUMENTO RAZON SOCIAL
Do e Nr o 860.050.750-1 | BANCO GNB SUDAMERIS
. .. _ . _INFORMACION DEL ASEGURADO '~
TIPO DE DOCUMENTO . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGLINDO NOMBRE
EfocCoe I no_ B A0 \\ A\ “'\u'\"\‘\h-e.‘;,_ PO\_“CJ ‘P.TN‘G\:}_Q_
DIRECCION DOMICILIO oy 3 @10 O prI AR YY) | TELEFONO FO / GELULAR | GIUDAD / MUNIGIPIO DEPARTAMENTO—
\O-LL  Cermito L 2RILANB L ”DO"SL \‘"-"’lﬂ—-q*
CORREQ ELECTRGNICC LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTQ Dl | MES ARO GENERO | PESO_ T ESTATURA’
.. . Vocaye- 2[4 il &7 1T Vs
OCLPACIGN DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADO, MARQUE TIPO
Empleado m/Pansiunadu |:| Ama de casa Eézem’cio |:| Por edad |:| Por sanidad |:] Porinvalidez |:| Por sustitucion

Lz prima mensual a cabrar se calcula aplicando la tasa mensual asignada & este Seguro por el valor asegurado. En caso de riesgos subesténdar o agravados por salud, actividad o deportes, se aplicarén las
respectivas extraprimas. Elvalor asegurado para cada deuder, seré el saldo inscluto de la deuda repertada por el Tomador, incluyendo capital no pagade més los intereses corrientes y de mara, sobregiros y ptimas de
segure, y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacion de crédito., El valer méximo asegurado es ¢l equivalents a $350.000,000, per deudor en una o varias operacicnes de crédito. Los créditos que
superen el monto antes menciocnado serdn objeto de un estudio por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia,

__ DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

'r’g,i.e han d'fagnasticado'o tratado alguna “SI NOr\' “éilLehan diagnostif.ado o tratado aij'una' g NO\ éLe han diagnosticado o tratado alguna enfermedad diferente
de las siguientes enfermedades? [ de las siguientes enfermedades? f a las indicadas en Jas preguntas anteriores? (Especifique)
Cancer Taquicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos /

Insuficiencia renal / Hipertensién arteriat T

/ i ¢ Tiene limitacién fisica o mental congénita o adquirida?
Accidente cerebro vascular Diabetes mellitus //(Espemﬁque)
Enfermedad coronaria, infarte agudo de miccardio, A f -

\cirugia de corazén abierto; colocacion de stent J Enfermedades mentales )
£El cliente requiere remision médica? D sl D/No
Si su respuesta es "Si", indique: D Por edad y monto D Por enfermedad declarada |:| Por extraprima anterior
En caso de "No”, indigue: [l Ctausula hipertension (Hasta 4C millones) |:| Enfermedad con exiraprima automatica (hasta 60 millones) D No declara ninguna enfermedad

BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO

Tipo | Mo. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD % DESIG,

IDENTIDAD

1.

2.

NOTA: La cobertura de los amparos contratados solo aplica para quién firme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION B j B

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Persongles se encuentran en la
pagina web: hitps:/fwww.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas gue versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido obligado a respenderlas; 3) Que como titwar de la inforrmacion, me asisten los derechas previstos en las leyes 1266 de 2008 vy 1581 de 2012, En especial, me asiste el derecho a
conccer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido scbre mi.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMB!A ENTIDAD COOPERATIVA yio cualauier sociedad controlada directamente o indirectamente, gtie
i . - ; T " or e "

tengal acién accionaria ¢ sean_asociados as en Colombia_y/o en el exterior, 5_contratados 0_a_guien la re| n adelante LA ASEGURADORA para:

a) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, transferir, fransmitir, actualizar, usar, grabar ¥ cohservar mis datos personales, ﬁnancierﬁ'é'y:-crediticios. asl como
aquella‘informacién derivada de la relacion contractual, siempre y cuzndo sea para las sigulentes finalidades: 1) Desarrollar las acfividades proias det Centralo de Sequro; 2) Ofrecer productos y senvicios de
LA ASEGURADORA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfaccién, confirmar la parlicipacion a eventos, y la realizacién de campaiias promecionales de la ASEGURADORA.

b) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar; compartir, enviar, reportar, modificar, aciualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siempre ¥ cuando se cumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de 2013,

¢} Recalectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi
estado de salud, adn después de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clfnica, siempre y cuando se cumpla con Io previste en el afliculo 6 de la ley 1581 de 2012,

d) Transmitir y transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas o se encuentre estipulada por el articulo 26 de fa ley 1581 de 2012.

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ~ GERENCGIA DE PROCESOS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES SUDAMERIS FM

VIGILADO

Para efectos de la presente solicitud, declaro expresamente lo siguiente:

1. No poseo pélizas de segure vigentes con extra primas. .

2. No he sido rechazado por alguna Compafiia Asaguradora en ¢l memento de presentar una salicitud de seguro.

3. Tanto mi profesion v oficio declarados en la presente sclicitud, son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales y no practico deportes o aficiones que afecten mi integridad. Los dineros utilizados para pagar la prima de
$6gUres no provienen de ninguna actividad dicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. .

4. Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y verldicas en la forma que aparecen descritas, por To tanto, la falsedad, omisién, error o reticencia en ellas tendran las consecuencias estipuladas
en los Articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio, o en la clusula de jrreductibilidad de esta péliza.Como constancia de haher leido, entendido y aceptado lo anterior, declarc que la informacion qua he suministrads es

exacia en todas sus partes’y firmo el presente’ documento a los, <o dias del mes de D‘Ej delafio_ 2. ™A . enlaciudad de ud&

% DAY b ot
7 v i SO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA F f‘[ICITANTE B
ce.

/
F_Erma Autcrizada i / 'E_’) e qq 5\‘

ASEGURADORA

Ej MORENG RAMIREZ IMPRESORES SAS - TEL.: 338 0475 NIT 900-086.207-1




TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DELA POLIZA

1. VALOR ASEGLIRADO
El valor asegurado para cada deuder, sera el saldo insoluto de [a deuda reportada por el Tomador, incluyendo capital no pagado més los intereses cormientes y de mora, sobregiros
y primas de seguro, y cualquier ofra suma que se relacione con la misma operacion de crédito,

El valor maximo asegurade es & equivalente a $350.000.000, por deudor en una o vanas operaciones de crédlto Los créditos que superen el monto antes mencionado seran objgto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada. ~

2, COBERTURAS BASICAS

-Muerte por cuglquier causa ne excluida, incluyende suicidio, homicidio y SIDA No preexistente, desde el primer dia de inicio de vigencia del segure para cada deudor.
-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las fesiones por intento de suicidio.

-Auxilio funerario, por un monto de un mlllon de pescs (S1 000.000) por deudor, sm}ccbro de prima adlcronal ; / , y £ —
T e e C ~
-Renta por muerte yl/o incapacidad tctal permanente por un monto de trescientos mil pesos ($300.000) durante max:mo 6 meses. .
. i A e - I L R
-En los casos en’ que el titular de la deuda sea rechazado i ¥ el codeudor sea quien realice el tramite del seguro, er caso de sér aceptado, este (ltimo serd quien ostente la Eatidad de agegura-
doy qwen tendra las coberiuras de! seguro.

NOTA El' amparo de incapacidad total y permanente y el aux:ho de libre“destinacion por mcapamdad Total y permanente, no aplicardn si al momento de la valoracién médica no fueron
otorgados por la compaiifa de seguros,

3. DEFINICION DE COBERTURAS

3.1 AMPARQ BASICO DE MUERTE

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspendiente suma asegurada &l fallecimiento de cualguiera de las personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales
y particulares de la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre gue e! deudor asegurado no participe en estos actos terroristas) y SIDA (siempre gue no sea preexistente),
desde &l inicio e vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicion de la Ley colombiana, es declr, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexisiente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

.2 AMPARO DE INC CIDA TAL ¥ PERMANENTE
Para todes los efecios del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aguella incapacidad sufrida por el asegurada, que se produzea como consecuencia de lesiones
crgéanicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempeftar totalmente su profesion u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un periode continuo no mener de clento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboraligual o
superior al 50%.

Se ampara la incapacidad tota! y permanente, cuando ésia, asi como el evento que dfa arigen a fa misma, se preduzca dentro de la vigencla de este ampare. De la misma forma, se amparan
unicamente aguelles casos de incapacidad total y permanenie cuya fecha de estructuracién se encuenire dentro de la vigencia de la péliza. Las incapacidades producidas por enferme-
dades o patcloglas preexistentes solo podran tener cobertura cuando estas sean manifestadas expresamente por ef asegurado en la Declaracién de Asegurabilidad, La incapacidad
total y permanente deberd ser cerfificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Sccial vigente al momento de la presentacién de la respectiva reclamacién
(EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Naciona! de calificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laberal, Militar y/o de Polica.

Sin perjuicic de cualguier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

a)la pérdida total e irrecuperable de ia vision en ambos ojos, no preexisiente.

b)La amputacidn traumalica o quirirgica de ambas manos, a nivel de la articulacién radiocarpiana o por encima de ella.

c)La amputacion traumatica o quirlrgica de ambaos pies, a nivel de la articulacidn tibictarsiana o por encima de ella.

d)La amputacian fraumatica o quirdrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones ya definidas.

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacion ejecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizacién por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable al amparo de Muerte, y por [0 {anto, una vez pagada la indemnizacidn por dicha
incapacidad, la Aseguradera quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado,

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

3.3 AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

La Aseguradora indemnizara la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cualquiera de los deudores que formen parie de! grupo asegurado, coma un auxitio per concepto de servicios
funerarios. El valor se pagara a los beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.Este valor corresponde a una suma dnica a indemnizar, independiente-
mente del nimero de cbligacicnes que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a Ja péliza, que no haya sido declarada ni-aceptada previamente por la Aseguradora.

R IBRE DESTINACION R MUERTE Y/{O INCAPACIDAD TOTA PERMANE
En ¢aso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocera una suma mensual de $300.000 durante méxime seis (8) meses.
Este beneficio, se otarga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por la coberiura Basica o el ansxo de Incapacidad Total Permanente.El valor total definido para este amparo
corresponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurade a la péliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

4, LIMITES DE EDAD

4,1 AMPARO BASICO DE MUERTE, AUXILIO FUNERARIO Y RENTA
Minime para ingresar18 afios Maximo para Ingresar 75 afios +:364 dlas Méximo de permanencia Hasta la cancelacién de la deuda, siempre que la péiiza esté vigente con la
Aseguradora

N
4.2 AMPARO DE INCAPACIDAD E| N .
Minimo para ingresar18 afios Maximo para’ Ingresar75 anos + 364 dias Maximo de permanencia Hasta la cancelacién de la deuda, siempre que la pdliza esté vigente con la
Aseguradcra T Y N - \
) ¥ - \ :\ - \ \

NOTA: La condlcmnes particulares del negocio pueden ser consulladas enla péglna da la Compaﬁia www.solidaria.com.co

o ,_—..___ . I : e e—

En caso de reclamacion o Inqmetud comuniguese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pais a la Linea 018000 512021, en Bogota al 281 6868 o desde
: o F 4 & cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio




SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

CREDITO LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS

TOMADOR: Banco GNB Sudameris NIT: 860.050.750-1.

ASEGURADOS: Personas que tengan vigente o adquieran una deuda con el Banco
mediante la modalidad de libranza.

BENEFICIARIO: El Banco GNB Sudameris, sera el Beneficiario a titulo oneroso hasta el
monto del saldo insoluto de la deuda por los amparos de fallecimiento e incapacidad total
y permanente.

VIGENCIA DE LA POLIZA: Desde las 00:00 horas del dia 01 de marzo de 2023 hasta
las 24:00 horas del dia 28 de febrero de 2025 mediante renovaciones anuales.

INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL: Inicia desde la fecha de
desembolso del crédito, y estara vigente hasta la terminacion del plazo del crédito o hasta
el pago de la totalidad de la deuda.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA: 27/07/2022-1423-P-34-
VGGV000000000008-DROI 27/07/2022-1423-NT-P-34-VGABV00000000008

AMPAROS:

e Muerte Por Cualquier Causa: La Aseguradora se compromete a pagar la
correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquiera de las personas
amparadas en la péliza, bajo las condiciones generales y particulares de esta.

Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo, epidemias, pandemias y SIDA, desde el
inicio de vigencia del seguro para cada deudor. Este amparo se extiende a cubrir la
muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicién de la Ley colombiana,
es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad competente.

e Incapacidad Total y P ermanente, incluyendo la tentativa de homicidio, las
lesiones por intento de suicidio y las ocasionadas por epidemias o pandemias:
Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y
permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como
consecuencia de lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por
vida impidan a la persona desempefiar totalmente su profesion u oficio habitual,
siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de
ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido
calificada con una pérdida decapacidad laboral igual o superior al 50%.



Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi como el evento que
da origen a lamisma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma
forma, se amparan Unicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente,
cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la vigencia de la pdliza.

La Incapacidad Total y Permanente debera ser certificada por los entes autorizados
en el Sistema General de Seguridad Social vigente al momento de la presentacién
de la respectiva reclamaciéon (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Nacional de
calificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o de
Policia.

También se considera como incapacidad total y permanente:

e La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos 0jos, no preexistente.

e Laamputacién traumatica o quirtrgica de ambas manos, a nivel de la articulaciéon
radiocarpiana o por encima de ella.

¢ La amputacion traumatica o quirdrgica de ambos pies, a nivel de la articulacion
tibiotarsiana o por encima de ella.

e Laamputacion traumatica o quirdrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel
de las articulaciones ya definidas.

Paragrafo: La indemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es
acumulable con el amparo de Muerte, y por lo tanto, una vez pagada la indemnizacion por
dicha incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere
al seguro de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.

8. EXCLUSIONES: Se excluye la muerte o la invalidez como consecuencia de la
participacion activa del asegurado en actos terroristas.

9. VALOR ASEGURADO: El valor asegurado para cada deudor sera el saldo insoluto de
la deuda reportada por el Tomador.”

10. EDADES: Aplican para todos los amparos de la presente péliza:

Minimo para ingresar 18 afios

Méximo para Ingresar 75 afios + 364 dias

Maximo de permanencia | Hasta la cancelacién de la deuda, siempre que la pdliza
esté vigente con POSITIVA.




11. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.

A continuacién, se relacionan los documentos necesarios para tramitar el pago de
indemnizaciones de los amparos contratados.

Los documentos se deben remitir de forma electronica en formato PDF, al buzon
gnbsiniestroslibranzas@aon.com indicando todos los datos del Cliente Asegurado.

Muerte Natural.

e Fotocopia del Registro Civil de Defuncion o Certificado emitido por la Registraduria donde
figure la fecha de resolucion o afectacion en el cual conste que la cédula se encuentra
cancelada por muerte.

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del Asegurado.

¢ Informacién del saldo de la deuda la cual seré remitira por el Banco a través de correo
por parte del area encargada.

Muerte Accidental.

o Fotocopia del Registro Civil de Defuncién o Certificado emitido por la Registraduria donde
figure la fecha de resolucion o afectacion en el cual conste que la cédula se
encuentra cancelada por muerte.

¢ Fotocopia de la cédula del Asegurado.

e Certificacion de Fiscalia o autoridad competente donde establezca claramente la causa
de la muerte.

e Informacion del saldo de la deuda la cual sera remitira por el Banco a través de
correo por parte del area encargada.

Nota: En caso de muerte presunta, se debe anexar copia de la sentencia donde definen la
desaparicién en la que se puede identificar la fecha de muerte que define el juez.

Incapacidad Total y Permanente

e Historia clinica completa.
e Fotocopia de la cédula del asegurado.

e Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral emitida por entes autorizados en el
Sistema General de Seguridad Social vigente al momento de la presentacién de la
respectiva reclamacion (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Nacional de calificacion
de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o de Policia.

e Informacion del saldo de la deuda la cual sera remitira por el Banco a través de correo
por parte del area encargada.


mailto:gnbsiniestroslibranzas@aon.com

12. TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL:
El seguro terminara en forma individual al presentarse alguno de los siguientes hechos:

Terminacion o no renovacion de la poliza.

Revocacion de la péliza matriz por parte del tomador.

Revocacion de certificados individuales de seguro por parte del tomador.

Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.

Por el fallecimiento o declaratoria de incapacidad total y permanente del asegurado.
Cuando la obligacion se extinga integramente.

Cuando el asegurado opte por contratar los seguros con otra Aseguradora y ésta sea
aceptada como garantia adicional por el Banco.

e Por el no pago de prima vencido el periodo de gracia.

¢ En los demas casos estipulados en las disposiciones legales que reglamenta el seguro
de vida grupo deudores.

Hacen parte integral de la pdliza las presentes condiciones particulares y las
condiciones generales contenidas en el clausulado 27/07/2022-1423-P-34-
VGGV000000000008-DROI 27/07/2022-1423-NT-P-34-VGABYV00000000008 de Positiva
Compafia de Seguros S.A., el cual podra ser consultado en la pagina web :
WWwWw.positiva.gov.co.

13. GLOSARIO

e Beneficiario oneroso: para efectos de la presente pdliza, corresponde al Banco
GNB Sudameris.

e Fecha de estructuracion: fecha a partir de la cual la entidad calificadora habilitada
para tal fin, determina que ocurrié de forma permanente y definitiva, la pérdida de la
capacidad laboral.

e Prima: La prima es el precio del seguro.

e Saldo insoluto: Es el valor de la deuda que se encuentra pendiente de pago por
parte del deudor asegurado.



BANCO

SUDAMERIS

TARIFAS Y COMISIONES VIGENTES

Aplicacién y cumplimiento de la Ley 2009 de 2019

sus usuarios el acceso a un paquete minimo de productos y/o servicios sin costo adicional.”
PAQUETE MINIMO DE SERVICIOS TARJETA DE CREDITO
Avances en efectivo en la red nacional de oficinas

Consulta de cupo en cajeros Servibanca

Reposicion de plastico por deterioro

PAQUETE MINIMO DE SERVICIOS CUENTA DE AHORROS Y TARJE

“Las entidades autorizadas para captar recursos del plblico que cobren cuotas de manejo por las cuentas de ahorros, las tarjetas débito y las tarjetas de crédito, deberan garantizar mensualmente a

[3:]]

No aplica debido a que el Banco no cobra Cuota de Manejo de Tarjeta Débito
ni Cuenta de Administracion de Cuenta de Ahorros.

TARIFAS ASOCIADAS A BANCA DE PERSONAS
(IVA Incluido)

CUENTA CORRIENTE

PAQUETES DE SERVICIOS

SEGMENTO
GNB SUDAMERIS

SEGMENTO GNB PLUS -
GNB CLASS INDIVIDUAL

Cuota de Administracion $0 $0 S0
Comision Cuenta Corriente Remunerada (solo personas naturales T.A.) S0 $27.251 $27.251
Chequera 40 cheques (Para clientes GNB Premier solo a partir de la segunda chequera) $114.835 $114.835 $114.835
Chequera 100 cheques $287.385 $287.385 $287.385
Cheque de Gerencia $13.090 $13.090 $13.090
Retiro por ventanilla (sin cheque ni tarjeta) S0 $4.760 $4.760
Retiro por ventanilla cheque otras plazas $o $7.140 $7.140
Retiro por ventanilla Pin Pad $0 S0 $0
Consignacion Nacional S0 $0 S0
Cheques personalizados (por cheque) $2.380 $2.380 $2.380
Cheques especiales (activacion por cheque) $1.619 $1.619 $1.619
Impuesto Timbre por Cheque* $10 $10 $10
Referencia o Certificacion Bancaria $0 $7.140 $7.140
Copia extracto en papel/fax (por hoja) S0 $7.140 $7.140
Copia Extracto Digital via correo electrénico $0 S0 S0
Copia nota débito, crédito o consignacion $0 $7.140 $7.140
CUENTA DE AHORROS

Cuota de Administracion $0 S0 $0
Retiro por ventanilla (sin tarjeta) $0 $4.760 $4.760
Retiro por ventanilla otras plazas $0 S0 S0
Retiro por ventanilla Pin Pad S0 $0 $0
Cheque de Gerencia $13.090 $13.090 $13.090
Consignacion Nacional $0 $0 S0
Referencia o Certificacién Bancaria S0 $7.140 $7.140
Copia extracto de papel/fax (por hoja) S0 $7.140 $7.140
Copia Extracto Digital via correo electrénico $0 S0 S0
Copia nota débito, crédito o consignacion $0 $7.140 $7.140
Referencia o Certificacién Bancaria $0 S0 $0
Cheque de Gerencia para cancelacion de CDT (a partir del 3er cheque por cada CDT) $13.090 $13.090 $13.090
CUOTA DE MANEJO TARJETA DE CREDITO

Cuota de Manejo Tarjeta Clasica (T.V.)* $0 $31.200 $ 48.600
Cuota de manejo Tarjeta Amparada Clasica(T.V.)* $0 $ 15.600 $24.300
Cuota de Manejo Tarjeta Oro (T.V.)* $0 $39.000 $ 55.800
Cuota de Manejo Tarjeta Amparada Oro (T.V.)* $0 $19.500 $27.900
Cuota de Manejo Tarjeta Platinum (T.V.)* $0 $ 44,800 $ 63.600
Cuota de Manejo Tarjeta Amparada Platinum (T.V.)* $0 $22.400 $31.800
Cuota de Manejo Tarjeta GNB Premier (T.V.)* $0 No Aplica No Aplica
Cuota de Manejo Tarjeta Signature (T.V.)* ™ $0 No Aplica $ 60.000
OTRAS TARIFAS ASOCIADAS A TARJETA DE CREDITO

Reexpedicion de plastico por pérdida (a partir de la segunda vez) $11.781 $11.781 $11.781
Reposicion de plastico deterioro ) S0 S0 $0
Comision por consumos en el exterior* (Hasta el 2% del valor de la compra) 2% 2% 2%
Cuota de manejo por consumos en el exterior (T.V.) S0 $0 $0
Avance de efectivo en oficina* ! $0 $0 $0
Referencia o Certificacion Bancaria MY $7.140 $7.140
Copia de extracto en papel/fax (por hoja) $0 $7.140 $7.140
Copia Extracto Digital via correo electrénico MY $0 $0
Copia comprobante cajero automatico (Nacional) S0 $3.749 $3.749
Copia comprobante deposito electronico 1 - 90 dias (Nacional) $22.372 $22.372 $22.372
Copia comprobante deposito electronico 91 - 180 dias (Nacional) $37.247 $37.247 $37.247
Copia comprobante deposito electrénico mas de 180 dias (Nacional) $62.118 $62.118 $62.118
Copia comprobante cajero automatico (Internacional) $13.685 $13.685 $13.685
Copia comprobante viajes y entretenimiento $67.235 $67.235 $67.235
Copia comprobante deposito electronico* 1y mas de 180 dias (Internacional) usD 8 usD 8 usD 8
Entradas Salas VIP - Visa Airport Companion® UsD 32 UsD 32 UsD 32




BANCO

SUDAMERIS

TARIFAS Y COMISIONES VIGENTES

o A e peons e secos WS Somrosens
TARJETA DEBITO
Cuota de manejo S0 S0 $0
Cuota de manejo Tarjeta Amparada $o S0 $0
Transaccion Puntos de Pago (datafonos) S0 S0 $0
Reexpedicion de plastico por pérdida $11.781 $11.781 $11.781
Reposicién de plastico por deterioro $o S0 S0
Comision por consumos en el exterior* (Hasta el 1% del valor de la compra) 1% 1% 1%
Copia comprobante cajero automatico (Nacional) $o $3.749 $3.749
Copia comprobante depésito electrénico 1 - 90 dias (Nacional) $22.372 $22.372 $22.372
Copia comprobante depoésito electronico 91 - 180 dias (Nacional) $37.247 $37.247 $37.247
Copia comprobante depésito electrénico mas de 180 dias (Nacional) $62.118 $62.118 $62.118
Copia comprobante cajero automatico (Internacional) $13.685 $13.685 $13.685
Copia comprobante viajes y entretenimiento. $67.235 $67.235 $67.235
Copia comprobante deposito electronico* 1y mas de 180 dias (Internacional) UsD 8 UsD 8 UsD 8
REMESAS NEGOCIADAS Y AL COBRO
Comision por cheque plaza con presencia Banco GNB Sudameris (propias) 0% 0% 0%
Comisién por cheque plaza sin presencia Banco GNB Sudameris** 1,5% 1,5% 1,5%
Comisién minima por cheque plaza sin presencia Banco GNB Sudameris $6.224 $6.224 $6.224
Cheques devueltos Remesas Negociadas y al Cobro (por cheque) $10.234 $10.234 $10.234
De envio $3.570 $3.570 $3.570
Por devolucion (por cheque) $3.570 $3.570 $3.570

Comisién minima por giros nacionales $14.994 $14.994 $14.994
Monto y porcentaje cuando excede comision minima** (minimo $14.994) 0,80% 0,80% 0,80%
CARTERA

Estudio crédito comercial $0 $0 S0
Estudio crédito de consumo S0 S0 $0
Consultas Centrales de Informacion Financiera $9.120 $9.120 $9.120
Sancion por Prepago Crédito Comercial** (Para saldos superiores a 880 SMMLV) 2,0% 2,0% 2,0%
Honorarios por Cobranza Prejuridica y Juridica** 15% 15% 15%
Referencia o Certificacién Bancaria S0 $7.140 $7.140
Comision garantias bancarias o avales mes o fraccion** (M.A.) Min $41.800. 0,75% 0,75% 0,75%
Aceptaciones Bancarias mes o fraccion** (M.A.) minimo $41.800. 0,75% 0,75% 0,75%

Tasa Anual Seguro de Vida Grupo Deudores (no aplica para Libranzas)*

3,91 puntos por mil

3,91 puntos por mil

3,91 puntos por mil

Tasa Anual Seguro de Vida Grupo Deudores Créditos Garantizados con FPV*

3,936 puntos por mil

3,936 puntos por mil

3,936 puntos por mil

Tasa Anual Seguro de Vida Grupo Deudores Créditos de Vivienda VIS*

3,156 puntos por mil

3,156 puntos por mil

3,156 puntos por mil

Tasa Anual Seguro de Incendio y Terremoto Crédito de Vivienda y VIS**

1,75 puntos por mil

1,75 puntos por mil

1,75 puntos por mil

Deducible Actos Mal Intencionados de Terceros* (Minimo 2 SMMLV)(AMIT)

4% sobre el valor
asegurado o de la
pérdida

4% sobre el valor
asegurado o de la
pérdida

4% sobre el valor
asegurado o de la
pérdida

Deducible Terremoto , Temblor, y/o Erupcion Volcanica (Minimo 3 SMMLV)

BANCA VIRTUAL | BANCA MOVIL

2% Sobre el valor
asegurable del
articulo afectado
por el siniestro

2% Sobre el valor
asegurable del
articulo afectado
por el siniestro

2% Sobre el valor
asegurable del
articulo afectado
por el siniestro

Consulta de saldo $0 S0 $0
Extractos (solo desde Banca Virtual) $o0 S0 $0
Generacién de Certificaciones de Cuenta (solo desde Banca Virtual) $0 S0 $0
Transferencia entre cuentas del Banco GNB Sudameris / mismo titular $0 $0 $0
Transferencia a cuentas del Banco GNB Sudameris/ diferente titular $0 S0 $0
Transferencia a cuentas de otras entidades $0 $0 $0
Pagos a terceros (servicios publicos, privados e impuestos) $o S0 S0
Avance con Tarjeta de Crédito $o0 S0 $0
Dispositivo de Seguridad (Token) solicitud primera vez @ $o0 S0 S0
Dispositivo de Seguridad (Token) reposicion por pérdida o por solicitud segunda vez $53.550 $53.550 $53.550
AUDIORESPUESTA

Consulta de Saldo $o0 $0 $0
Transferencia entre cuentas del mismo titular $0 $0 $0
Bloqueo de Tarjeta Débito o Crédito $o0 S0 S0




VIGILADO SUFERINTS@%I{%%HFILMNCI ERA

BANCO

SUDAMERIS

TARIFAS Y COMISIONES VIGENTES

TARIFAS ASOCIADAS A BANCA DE PERSONAS
(IVA Incluido)
CAJEROS AUTOMATICOS - SERVIBANCA

Consulta de Saldo con Tarjeta Débito

PAQUETES DE SERVICIOS

SEGMENTO
GNB SUDAMERIS

SEGMENTO GNB PLUS -
GNB CLASS INDIVIDUAL

Consulta de Cupo con Tarjeta Crédito* ® $0 $0 $0
Retiros con Tarjeta Débito $0 $0 $0
Transferencia entre cuentas del mismo titular Banco GNB Sudameris S0 S0 $o
Avance con Tarjeta de Crédito* $5.150 $5.150 $5.150
Transaccion declinada Tarjeta de Crédito* (cupo insuficiente, Pin invalido) $0 $0 $0
Transaccion declinada Tarjeta Débito (fondos insuficientes, Pin invalido) $0 $0 $0
Transaccion fallida con Tarjeta Débito S0 $0 $0
Transaccion fallida con Tarjeta Crédito S0 $0 $0
Pagos a terceros (servicios publicos y privados) S0 S0 $0

CAJEROS AUTOMATICOS - OTRAS REDES

Consulta de Saldo con Tarjeta Débito* $5.150 $5.150 $5.150
Consulta de Cupo con Tarjeta Crédito* $5.150 $5.150 $5.150
Retiros con Tarjeta Débito* $5.150 $5.150 $5.150
Avance con Tarjeta de Crédito* $5.150 $5.150 $5.150
Transaccion declinada Tarjeta de Crédito* (cupo insuficiente, Pin invalido) ©! $0 $0 $0
Transaccion declinada Tarjeta Débito (fondos insuficientes, Pin invalido) S0 $0 $0
Transaccion fallida con Tarjeta Débito S0 $0 $0
Transaccion fallida con Tarjeta Crédito S0 $0 $0
Pagos a terceros (servicios publicos y privados)* $5.150 $5.150 $5.150

CAJEROS ELECTRONICOS INTERNACIONALES

CREDITO ROTATIVO

Cuota Administracién (M.V.) $ 14.280 $ 14.280

Consulta Saldo Tarjeta Débito* $5.150 $5.150 $5.150
Consulta Cupo Tarjeta Crédito* $5.150 $5.150 $5.150
Retiros con Tarjeta Débito* $5.150 $5.150 $5.150
Avance con Tarjeta Crédito* $5.150 $5.150 $5.150
Transaccion declinada Tarjeta de Crédito (cupo insuficiente, Pin Invalido) S0 S0 $0
Transaccion declinada Tarjeta Débito (fondos insuficientes, Pin Invalido) S0 S0 $0
Transaccion fallida con Tarjeta Débito S0 $0 $0
Transaccion fallida con Tarjeta Crédito S0 S0 $0

CUOTA DE ADMINISTRACION PARA PAQUETES DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

‘Aplica para clientes con Saldo Prom. Mes en depbsitos o inversiones en BANCO

Cuota de Administracion Paquete GNB Premier Comision (M.V.) $52.955 GNB SUDAMERIS 5.A. y/o filiales entre 0y 549,999,999

Cuota de Administracion Paquete GNB Premier Comision (M.V.) $ 41.055 22::;;,;;;2?3 is: ?:l::?e: ;:T;eﬁ;wzggs;z;;;;;?;‘;nes en BANCO
Cuota de Administracion Paquete GNB Premier Comision (M.V.) $29.545 22::;;,;;;2?3 is: ?:l::?e: ;:T;eg;wzggs;z:&:;;:;gnes en BANCO
Cuota de Administracion Paquete GNB Premier Establecido (M.V.) S0 gl:gups l::\;g;n;e; is: ?:l::?e: :e:: EM:‘S ‘f,f‘oggﬁ,‘(’,i;‘:: :J:I’:nr::mes en BANCO
Cuota de Administracion Paquete GNB Premier Familia (M.V.) S0

Cuota de Administracion Paquete GNB Premier Negocio (M.V.) S0

Cuota de Administracion Paquete GNB Premier Internacional (M.V.) S0

Cuota de Administracion Paquete GNB Plus (M.A.) $36.931

Cuota de Administracion Paquete GNB Class (M.A.) $24.108

CREDITO DE LIBRANZA RIFAS GENERALES PARA 0S LOS CLIENTES)

Estudio de Crédito*** $ 148.750

Desembolso en Oficina - Efectivo o Cheque de Gerencia (sujetos al cobro del Impuesto GMF) $ 47.600

Cheque de Gerencia / Fraccionamiento $0

Transferencia Electronica (Desembolso) $ 44.030

Prenotificacion cuentas de otros bancos $0

Consultas Centrales de Informacion Financiera $0

Emision Paz y Salvo (por cliente por operacion) a partir de la segunda solicitud $14.280

Certificacion saldos $ 35.700

Certificacion Estado de Obligacion a la Fecha $11.900

Extracto $0

Tabla de amortizacién $0

Devolucién saldo a favor $0

Sancion por prepago** (Para saldos superiores a 880 SMMLV) 6%

Honorarios por cobranza Prejuridica y Juridica** 15%

Tarifas vigentes a partir del 1° de julio de 2022

Tarifas ajustadas con IVA del 19% de acuerdo a las modificaciones introducidas por la Ley 1819 de 2016.

NOTA: Todas las transacciones con débito a cuenta generan Gravamen a los Movimientos Financieros - 4x1000 (impuesto establecido por ley). Impuesto no incluido en el valor de la comision.

Para mayor informacion ingrese a la "Guia Informativa GMF" en www.gnbsudameris.com.co

™ El cobro de cuota de manejo de este producto aplica para la emision de plasticos Signature para otros segmentos diferentes a GNB Premier, de acuerdo con la aprobacion previa y expresa del cliente.
El cobro de esta cuota es adicional a la cuota de manejo por paquete y por segmento. Esta cuota de manejo no incluye las utilizaciones de las Salas VIP a través de la aplicacion Visa Airport Companion.

@No aplica para clientes con Banca Virtual y Banca Movil
O Este concepto hace parte del Paquete Minimo de Servicios de Tarjeta de Crédito

) EL Banco no cobra Cuota de Administracién en Cuenta de Ahorros ni en Tarjeta Débito, por lo cual no aplica el paquete minimo de servicios sin costo adicional, sin embargo, ofrece estos servicios a
® Aplica para Tarjetas de Crédito Visa Platinum y Signature. Los clientes GNB Premier con tarjeta Visa Signature tienen 75 entradas sin costo al afo.

* No aplica IVA
** A estas tarifas se debe adicionar el IVA

*** S la operacion incluye Compra de Cartera, se realizan dos estudios de crédito: uno por la compra de cartera y otro por el valor total de la operacion.

M.A.: Mes Anticipado | M.V.: Mes Vencido | T.V.: Trimestre Vencido
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