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Emplaado g Pensionade [} Amadecasa %’ar servicla [] Poredad [J Por sanidad [] Por invalidez (] Por sustitucion

La prima mensual a cobrar se calcula aplicando la tasa mensual asignada a este Seguro por el valor asegutado. En caso de riesgos subestindar o agravados por salud, actividad o deportes, se aplicardn las
respectivas extraprimas. El valor asagurado para cadadeudor, serd el saldo inscluto da la deuda repontada por el Tomadoar, incluyendo capital no pagado mas los intereses comrientes y da mara, sobregiros y primas de
seguro, y cualquier olra suma gue se relacione con la misma operacion de crédito. El valor maxime asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deuderen una o varias operacienes de crédite. Los créditos que
superen el monto antes mencionado serdn objeto de un estudio por parte de Aseguradara Salidaria de Colombia. .
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. . _ _ " DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

z,Le han diagnosticado o tratado alguna

sl NO\ &Le han diagnosticado o tratado alguna enfarmedad diferente
de las siguientes enfermedades?

(',;Le han diagnosticado o tratado alguna sl
a las indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique}

de las siguientes enfermedades?

Cancer Taquicardias yfo arritmias, bloquess cardiaces

Insuficienciarenal . | .- Hipertensidn arterial P

¢ Tiene limitacion fisica o mental congénita o adquirida?
(Especifique)’

Accidente cerebro vascutar Diabetes mellitus

Enfermedad coronaria, infarto agudo de miocardio,
kcirugia de corazin ablerto; colocacién de stent

SNNNTE

Enfermedades mentales

. . .
¢El cliente requiere remision meédica? Os Do - . '
Si su respuesta es "Si", indique: [ Por edad ¥ monto ’ [ Por entermedad declarada I P,o'r extraprim-a aﬁten‘bf
En caso da "No®, indique: |:| Clzusula hipertension (Hasta 40 millones) [J] Enfermedad cdn extraprima automética (hasta 60 millones) g Mo declara ninguna enfermedad
BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DES_TINACJON POR FALLECIMIENTO
TIFO No. DOCUMENTO DE ' NOMBRES Y APELLIDOS T ‘ t TELEFONO * EDAD AFINIDAD % DESIG.
IDENTIDAD
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NOTA: La cobertura de los amparos contratados solo. aplica para quien firme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA mé ha informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y €1 Manual de Tratamisnto de Datos Personales se encuentran en la
péagina web: https:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultztivas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes ¥ aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido obligade a respondertas; 3) Que cemo titular de la informacin, me asisten fos derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, me asisle e! derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las Informauones que se hayan recugldn sobre mi

Autorizo de manera previa, expresa e mformada a ASEGURAD RIA DE CO

a) Recolestar, sclicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, eaviar, reportar, modificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos persanales, financiesos y crediticios, asi.como
aquella informacion derivada de fa relacién contractual, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las actividades progias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productas y servicics de
LA ASEGURADCRA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfaccion, confirmar la participacién. a eventos, y la’ realizacién de campaﬁas promacionales de la ASEGURADORA.

b) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, medificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos perscnales de mis hijos menores de edad en mi calided de su represen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla eon el intesés prevalente del menor conforme al artlculo 12 del decreto 1377 de 2013,

c) Recolectar, solicitar, consuitar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reporiar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos parsonales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi
estado de salud, atin después de mi fallecimiento, entend]éndose la posibilidad de cbtener.copla de mi historia clinica, sTempre v cuando se cumpla con lo pravis.to en el articulo 6 de la Iey 1581 de 2012,

d} Transmitir y transferlr mis datos personales a terceros palses siempre que se requiera cumplir fas finalidades descnzas o se enhcuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012.

S COLOMBIA

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA ~ GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDORES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.6 11/03/2019

Para efectos de la presenta sul'icitud declaro expresamente lo siguishte:

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

2. No he sido rechazado por alguna Compafiia Aseguradora en el momento de presentar una solicitud d'a segum
3. Tanto mi pror_esnﬁn u oficlo declarados en ta presenta selicitud, son lictas y las ejerzo dentro de los marces legales y no practico depories o aficiones que afecten mi integridad, Los dinares ulilizados para pagar la prima de
seguras no pravienen de ninguna actividad ilfeita de las contempladas en el Codige Penal Colemblano, . .
4, Las declaraciones contenidas en esta decumento sen exactas, completas y veridicas en la forrna que g 0 Io tanto, la falsedad, omisién, error o reticencia en ellas tendran las consecuencias estiputadas
an Jos Articulos 1058 y 1188 del Cédigo de Comercio, ¢ en la clausula de'ireductibifdad de esta pr 7Como constancia de habdNgldo, entendido-y aceptada la anterior, declaro que fa informacion que he suministrado es

exacta en {odas sus partes y Srmo-el presents documento a los: Zz<- dias dal mesds_ (& TR :_delafio ZO( ¢, enlaciudadde_ " e e .

ASEGURADORA SOLIDARIA PE COLOMBIA - ' FIRIVIA SOLIjTANTE

N
Firma Autcrizada / Z . 2 ‘-}'G ? ?_? .

ASEGURADORA / e

m MOREND RAMIREZ IMPRESCRES SAS - TEL : 338 0476 NIT G00.080.207-1



TEXTO INFORMAT_[VO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DELA POLIZA

- . .;. -

1. VALOR ASEGURADO
El valor asegurado para cada deudor, seré ef saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador. incluyendo caplta1 no pagado mas los Intereses comentes y de mara, sobfeglros
y primas ds segura, y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacion de crédito.

El valor maximo asegurado es €] equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los creditos que superen €] monts antes mencionado serén objeto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada.

2. COBERTURAS BASICAS
-Muerte par cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio; homicidio y SIDA No preexistente, desde el pnmer dia de inicio de vigencia <el seguro para cada deudor.

v

-Incapacidad tctal y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las lesiones perintente de sufcidio.

-Auxilio funerano por un monto de un millén de pesos (51'000 000) por deudor sin cobra de prima adlcmnal ST RE TR .
T -'\ \.""‘\\\":\ KA \L 3w -.:\-\"'-\ \‘ SN \'\\\,\ i} LA M YN “
-Renta por muerte yio mcapac:dad fotal | pemmanente,”por un monte de trescientos mil pesos ($300 000) durame méxnmo ? meses.
R L 5, = >

-En los casos en qu}e 3l fitlitdr dé Ja deuda sea rechazado yel oodeudcr soa quxen Tealice el tramits det. sehurd! (’en casd de ser aceptado, este ulumo serh qmen ostente la cahdad de asegura-
doy quter.l tendra las coberturas del seguro. - . \ '
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NOTA El amparo d&' lncapamdad total y pannanente y el auxilid da hbre desnnamén por mcapacldad fotal y permanante\ no aplicasdn:$i al momento de la valoracion médica no fueron'
otorgados por la compafila de BegUIos. ~/ S Py

3 FINI B
3.1 AMPARO BA . - ) ) ‘
La Aseguradora, se compromste a pagar la correspandiente suma asegurada al fallecimiento de cualqulera .de las|personas amparadas en la péliza, bajo Jas condiciones generales
y particulares de la-misma. Se‘incluye Suicidio, Homicldio, Terrerismo (siempre que el deudor asegurado no pamclpe e estos actos tetroristas) y SIDA (siempre que no sea preexistente),
desde el inicio de vigencia del seguro para cada deudor.
Nota: Este amparo se-extiende a cubrir la muerts prssunta por desaparecimiento canforme a la definicién de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie faflo o sentencia-por autoridad
compstente.. -

EXCLUSIONES “w
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sldo declarada ni eceplada’ previamenle-p_or la Aseguradora.

PACIDA
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 alleraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente s profesién 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, )} haya sido calificada con una perdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%. N

Se ampara [a incapacidad total y permanents, cuando ésta, asf como el evento que da crigen a la misma, se praduzea dentro de la vigencia de este amparo. De la-misma forma, se amparan
unicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracién se encuentre dentro de [4 vigentia de la péliza. Las incapacidades producidas por enferme-
dades o patologias preexistentes sofo podran tener coberlura cuando estas sean manifestadas expresamente. por fl asegurado en la Declaracién de Asegurabilidad, La :incapacidad
total y pemanente debera ser cerlificada poer los entes autorizados en el Sistema General dé Seguridad Social vigente al mariento de la presentacién de la respectiva reclamacion
{EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Nacional de calificacin de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar ylo de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

ajLa pérdida total e irecuperable de la'visién en ambos cjos, no preaxistents. - . . s )

b)La amputaci6n traumatica o quiriirgica de ambas manos, a nivel de [a articulacién radiccarpiana o par encima de ella.
“
- Gte empulacien taymitia o qurligea do s ples vl do gulsctnlotarons QporenE 2 i, e T BARRE N ABE YIS LT

djLa amputacion raumnatica o quinirgica de toda una mane y de tedo un pie, a nivel de las atticulaciones ya definidas.
Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacion sjecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La Indemnizacidn por el amparo de Incapacidad Tetal y Perm.:anente na es acumulable.al amparo dejMuerte,.y por lo tanio, una vez pagada la indemnizacion por dicha
incapacidad, la Assguradora quedard libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.

EXQAL!J S|ONES .
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurade a la pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por Ja Aseguradora..
3.3 AMPARD DE AUXILIO FUNERARIO ’ o ’
La Aseguradora indemnizara la stma de $1.000.000 por fallecimiento de cualquiera de los deudores que formen parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagard a los baneficiarios nombradoes par el asegurado, o en su defecto a los beneficiarios da ley. Esta valor corresponde a una suma dnica a indemnizar, independiente-
mente del niimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

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

En €aso de Falleclmrento o de Incapacldad Total ¥ Permanente del deudor asegurado la Aseguradura reconocar‘ una suma mensual de $300.000 durante maximo sels (8) meses. _
Este beneficio, sa otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por la coberiura Bésica o el anexo de Inc‘apac»dad Tolal Permanente.El valor total definido para este ampam
carresponde a una suma tnica a indemnizar, independientemente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

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

4 S DEEDA
F)
UXILIO FUNERARIO Y-RENTA  »7 - CrL . i

Mimmo para ingresari8 afibs Maxims, para Ingresar 75 afios + 364 dias Méximo de permariéncia Hasta la cancelacidn de® Ja'deuda, siempre que la péhza esté vigente con la
-~

- |
42 eMEa E IHCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y:RENTA | i |

Minimo para ingresar18 afios Maximo para lngresar75 afios + 364 dias‘Méxtrno de pen'nanenua Hasta la canceladidn de la denda, siempre que la pdliza esté vigente con ia
Aseguradora N -~ u '—13.” '

,
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NOTA: Las condlciones particulares del negocio pueden ser oonsulladas en'la pégina de la Compafila www.sclidaria. cu|m .CO
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En caso de redamaclén [} mqunetud cornuniquese fotatmente grat:s desde cualquier ciudad del pais a la Linea 018000 512021, en Boguté al 291 6868 o desde
cualquier oelular al #789, 1as 24 horas del dla, los 365 dias del afio
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