Néstor Pérez Gasca

Sefiores

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Delegatura para Funciones jurisdiccionales

E.S.D.

Ref. Accion de Proteccion al Consumidor Financiero
Demandante: Jhonnifer Camilo Martinez Araujo
Demandado: Aseguradora Solidaria de Colombia
Radicado: 2023014335

Asunto: Envio Oficio

NESTOR PEREZ GASCA, mayor y vecino de la ciudad de Neiva — Huila, identificado con cédula de ciudadania
No. 7.727.911 de Neiva y portador de la Tarjeta Profesional No. 248.673 del C.S. de la J., actuando como
apoderado del sefior Jhonnifer Camilo Martinez Araujo, identificado con C.C. No. 12.276.779; mediante el
presente escrito, me dirijo al despacho con el fin de remitir copia de comunicacién de fecha 30 de noviembre de
2022 emitido por la demandada Aseguradora Solidaria, y que, si bien fue mencionada dento de las pruebas

documentales aportadas, no se observa dentro del expediente.

Valga la pena mencionar que, pese al requerimiento de envio de todas las comunicaciones cruzadas entre

demandante y compafiia de seguros, ésta ultima omitié el envio del oficio de fecha 30 de noviembre de 2022.

Lo anterior, para los fines pertinentes.

Cordialmente,

Néstor Pérez Gasca
C.C. N°7.727.911 de Neiva (H)
T.P. N°248.673 del C. S. de la Judicatura

¢(+57) 313 5289076
el: 608 8652525
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Bogota, 30 de noviembre de 2022

Estimado Sefior

NESTOR PEREZ GASCA
Calle 17 No. 5-25 Local
Neiva

REFERENCIA: No.DE RADICACIQN: 28178
FECHA RADICACION: 18/11/2022

En nombre de la Gerencia de Seguros de Personas de Aseguradora Solidaria de Colombia,
reciba un cordial saludo.

En atencion a su peticion, en calidad de apoderado del Sefior JHONNIFER CAMILO
MARTINEZ ARAUJO, C.C. 12.276.779; en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 23
de la Constitucion Nacional regulado por el Inciso 4 del articulo 32 de la ley 1755 de 2015
y en concordancia con el articulo 15 de la ley estatutaria 1581 de 2012, damos respuesta
en los siguientes términos:

Primero: Solicito se informe lo siguiente:

A. Procedimiento realizado entre la aseguradora y el sefor Jhonnifer Camilo
Martinez Araujo identificado con C.C. No. 12.276.779, para la suscripcién del
contrato de seguro contenido en la péliza No. 994.000.000.003.

El procedimiento para la suscripcion esta estipulado bajo los parametros de la
Licitacion Publica adjudicada a la Compafia; la cual debe ser solicitada
directamente al BANCO GNB SUDAMERIS.

B. Partes que intervinieron en la determinacion de las condiciones generales y/o
particulares del contrato de seguro de vida contenido en la pdliza No.
994.000.000.003 al que fue incluido el sefAor Jhonnifer Camilo Martinez Araujo
identificado con C.C. No. 12.276.779.

Las condiciones Generales y/o particulares se estipularon y definieron bajo los
parametros de la Licitacion Publica adjudicada a la Compania; debe solicitar
directamente al BANCO GNB SUDAMERIS copia de las condiciones y/o la Licitacion
Publica.

C. ¢El contrato de seguro de vida contenido en la pdliza No? 994.000.000.003 en
el que funge como asegurado el senor Jhonnifer Camilo Martinez Araujo
identificado con C.C. No. 12.276.779, es uno de los denominados de adhesion.
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Teniendo en cuenta que este contrato de Seguros es resultado de un proceso de
Licitacion Publica adjudicada a la Compafia, la cual debe ser solicitada
directamente al BANCO GNB SUDAMERIS.

D. ¢(El Banco GNB Sudameris S.A., se encuentra autorizada por la compania
aseguradora, para la colocacién y/o comercializaciéon de seguros de vida?

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa (“Aseguradora Solidaria de
Colombia”) es una aseguradora cuyo objeto social es exclusivo y excluyente,
limitado a la “realizacion de operaciones de seguro, bajo las modalidades y los
ramos facultados expresamente, aparte de aquellas previstas en la ley con caracter
especial’ (Estatuto Organico del Sistema Financiero, articulo 38, numeral 3).

Aseguradora Solidaria de Colombia no tiene capacidad juridica para autorizar al
BANCO GNB SUDAMERIS para la colocacion y/o comercializacion de seguros de
vida.

Segundo: Adicionalmente, se solicita se entreqgue copia integra de:

A. Solicitud de seguro suscrito el sefior Jhonnifer Camilo Martinez Araujo
identificado con C.C. No. 12.276.779.

Anexamos copia de la SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES, diligenciada y firmada por el Sefior JHONNIFER CAMILO MARTINEZ
ARAUJO.

B. Copia del contrato de seguro de vida contenido en la pdliza No.
994.000.000.003 - colectivo - al que fue incluido el sefior Jhonnifer Camilo
Martinez Araujo identificado con C.C. No. 12.276.779.

Anexamos Copia de la pdliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003, en donde
se detallan los amparos otorgados.

C. Copia del certificado de inclusion de Jhonnifer Camilo Martinez Araujo
identificado con C.C. No. 12.276.779 al contrato de seguro contenido en la
poliza No. 994.000.000.003.

En las condiciones de la Pdliza, en el numeral 6 se establece:

6. GRUPO ASEGURABLE
Lo constituyen los deudores del Banco que sean personas naturales, mediante
la linea de crédito de Libranza
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De acuerdo con esta condicion, no se emite certificado individual de inclusion, para
efectos de la cobertura, se tiene en cuenta el reporte mensual generado por el
BANCO GNB SUDAMERIS

D. Copia de las condiciones generales y/o particulares del contrato de seguro
contenido en la pdliza No. 994.000.000.003 al que fue incluido el sefor
Jhonnifer Camilo Martinez Araujo identificado con C.C. No. 12.276.779.

Como se menciona en el item B, a la presente comunicacion, Anexamos Copia de
la poliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003 y certificacion de coberturas, en
donde se detallan los amparos otorgados.

E. Copia y/o comprobante de notificacion de las condiciones generales y/o
particulares del contrato de seguro contenido en la péliza No. 994.000.000.003,
al asegurado Jhonnifer Camilo Martinez Araujo identificado con C.C. No.
12.276.779.

Las condiciones se estipularon bajo los parametros de la Licitacion Publica
adjudicada a la Compainia; razon por la cual esta informacién debe ser solicitada
directamente al BANCO GNB SUDAMERIS

Tercero: Se indique si al senor Jhonnifer Camilo Martinez Araujo identificado con
C.C. No. 12.276.779, le fueron practicados examenes médicos previo a la aceptacion
del riesgo que aquel trasladaba.

En el numeral 19 de las condiciones de la pdliza se estipula la condicion de amparo
automatico, bajo los siguientes términos

19. AMPARO AUTOMATICO.

Deudores con edad hasta 70 afios:

Se otorgara Amparo Automatico desde el momento en que el Banco apruebe el crédito,
para los deudores con edad hasta 70 afos que hayan diligenciado la solicitud
correspondiente, contestando negativamente las preguntas sobre su salud y cuyos créditos
o acumulacion de créditos no superen los $350.000.000.

En caso de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada
afirmativamente, el deudor debera practicarse un examen meédico y de laboratorio de
acuerdo con la tabla de requisitos indicada en la presente invitacion y su amparo se iniciara
previa autorizacion de la Aseguradora seleccionada.

Bajo esta premisa y teniendo en cuenta que el Sefior JHONNIFER CAMILO MARTINEZ
ARAUJO, para la fecha en la que diligencio la solicitud individual (20/01/2021) tenia 47 afios
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cumplidos y respondié de manera negativas todas las preguntas de la declaraciéon de
asegurabilidad, no le fueron practicados examenes médicos previo a la aceptacion del
riesgo que aquel trasladaba.

Cuarto: Se indique si al sefAor Jhonnifer Camilo Martinez Araujo identificado con C.C.
No. 12.276.779, le fue solicitada su historia clinica previo o posterior, a la aceptacion
del riesgo que aquel trasladaba.

Para el proceso de suscripcion y/o aceptacion del riesgo del Sefior JHONNIFER CAMILO
MARTINEZ ARAUJO identificado con C.C. No. 12.276.779, no se solicitd su Historia Clinica

Quinto: Se realice la indicacion respecto de los seguros de vida individual, vida grupo
y/o similares, en los que figure como tomador, asegurado y/o beneficiario el sefor
Jhonnifer Camilo Martinez Araujo identificado con C.C. No. 12.276.779

Al validar nuestras bases de datos, confirmamos que el Sefor JHONNIFER CAMILO
MARTINEZ ARAUJO identificado con C.C. No. 12.276.779, tuvo la calidad de asegurado
desde Enero de 2021 hasta Septiembre de 2021, en la POLIZA SEGURO DE VIDA EN
GRUPO DEUDORES 994000000003, emitida para el BANCO GNB SUDAMERIS S A

Finalmente, le confirmamos que la POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

994000000003, estuvo vigente con Aseguradora Solidaria de Colombia, hasta septiembre
de 2021.

Gracias por elegir a Aseguradora Solidaria de Colombia como su compafiia de seguros, lo
que nos motiva a seguir adelante con el compromiso de ofrecerle un mejor servicio.

En caso de requerir mayor informaciéon puede hacerlo a través de nuestra pagina web
https://www.aseguradorasolidaria.com.co.

Cordialmente,

1F

R

f-::'—'l:-:'——-f'

ELVER ANDRES PENA OCAMPO
Gerente

Gerencia Seguros de Personas

Elaboro MUMR
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

s Primera Mafor Empress Primera Mejor Empresa
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POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
POLIZA No: 843-16-994000000003  ANEXO: 0

8430001274

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS COD.AGENCIA: 843 RAMO: 16

DIA  MES ARO DA  MES  ANO HORAS DA MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| 1| 10| 2020 | 30| 9 | 2020] 23:59 | | 30| 9| 2021/23:59 | 365] 11| 3| 2021

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: RE ITMPRESTION

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
DIRECCION: KR 8 15 42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:
2750000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORIA: DEUDORES DEL BANCO- LIBRANZA

AMPAROS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASICO DE MUERTE 350000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 350000000.00
AUXILIO FUNERARIO 1060000.00
RENTA MUERTE Y/O ITP 1908000.00

CATEGORIA: CONTINUIDAD

AMPAROS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASICO DE MUERTE 350000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 350000000.00
AUXILIO FUNERARIO 1060000.00
RENTA MUERTE Y/O ITP 1908000.00

TEXTOS POLIZA
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS
VIGENCIA DE LA POLIZA:

CONFORME EL NUMERAL 1.6. LA VIGENCIA TECNICA DE LOS SEGUROS Y DE LOS CONTRATOS DE LA POLIZAS DE SEGUROS QUE SE
CONTRATA ES POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS, A PARTIR DE LAS CERO (00:00) HORAS DEL 1° DE OCTUBRE DE 2020, CON
EXPEDICION ANUAL Y REVISION DE TASA PARA LA SEGUNDA ANUALIDAD, ACORDE CON LA TABLA ESTABLECIDA EN EL ANEXO NO
2, UTILIZADA EN PROPORCION A LA SINIESTRALIDAD ANUAL PRESENTADA POR CADA UNA DE LAS POLIZAS DE VIDA GRUPO
DEUDORES DURANTE EL PERIODO CONTRATADO.

o NO OBSTANTE, EL BANCO GNB SUDAMERIS, SE RESERVA EL DERECHO DE HACER USO DE LAS CLAUSULAS DE REVOCACI/(')N EN
LOS TERMINOS ESTIPULADOS POR EL CODIGO DE COMERCIO PUDIENDO DAR POR TERMINADO TOTAL O PARCIALMENTE SU VINCULO
CON LA ASEGURADORA EN CUALQUIER MOMENTO Y EN LOS TERMINOS DE LA LEY.

VIGENCIA PRIMERA ANUALIDAD:
01 DE OCTUBRE DE 2020 A LAS 00:00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 A LAS 24:00 HORAS.

VIGENCIA SEGUNDA ANUALIDAD:

TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
dkkkkkkkkkkkkkkkkx0) 00 kkkkkkkkkkkkkk*x0_ 00 kkkkkkkkkkkk() 00 |*kkkkkkkkkkkkk*x(Q_ 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORRE 21 100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL! IDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA AgEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000843000127 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota '
C6DC23780F0FFD7C58 CLIENTE Im EI%EEI‘ H
i Y

IZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

JGUAYACAN843 0

' Great | Los Mejores Lugares Great | Los Msjores Lugares
« deloii = £

2020

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIGD. AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000003 ANEXO:  (

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION: NIT ~ 860050750-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADC:  prRSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

) IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: poR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

01 DE OCTUBRE DE 2021 A LAS 00:00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 A LAS 24:00 HORAS.

1. TOMADOR

Banco GNB Sudameris, en adelante el "Banco".

2. ASEGURADOS

Personas que adquieran una deuda con el Banco mediante la modalidad de libranza

3. BENEFICIARIO

Por los amparos de fallecimiento e incapacidad total y permanente, serd el Banco a titulo oneroso hasta el
monto del saldo insoluto de la deuda. Para los demads amparos el beneficiario serd el deudor asegurado, sus
beneficiarios designados o los de Ley.

4. INTERES ASEGURABLE

El Banco tiene interés asegurable en las personas, cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio
econdémico.

5. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada deudor sera el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador, incluyendo
capital no pagado méds los intereses corrientes y de mora, sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma
que se relacione con la misma operacidédn de crédito.

El valor méximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito.
Los créditos que superen el monto antes mencionado seradn objeto de un estudio por parte de la Aseguradora
seleccionada.

6. GRUPO ASEGURABLE

Lo constituyen los deudores del Banco que sean personas naturales, mediante la linea de crédito de Libranza.

7. VIGENCIA

Desde las 00:00 horas del dia 1° de Octubre de 2020 hasta las 00:00 horas del dia 1° de Octubre de 2022. La
pdliza se expedird por vigencias anuales.

8. OBJETO DEL SEGURO

Proteccién de los deudores del Banco, conformado por los deudores principales, deudores solidarios o
codeudores.

9. COBERTURAS BASICAS

9.1 Muerte por cualquier causa

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquiera de las
personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales y particulares de la misma. Se incluye
Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas),
epidemias, pandemias 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 muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicidén de la Ley
colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad competente.

EXCLUSIONES

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

9.2 Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio, las lesiones por intento de suicidio
y las ocasionadas por epidemias o pandemias.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIGD. AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000003 ANEXO:  (

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION: NIT ~ 860050750-1

ASEGURADO: IDENTIFICACION:
" PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

) IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: poR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

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 orgénicas o alteraciones funcionales
incurables que de por vida impidan a la persona desempeflar totalmente su profesidén 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 de capacidad laboral igual o superior al
50%.

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi como el evento que da origen a la misma, se
produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan uUnicamente aquellos casos de
incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracién se encuentre dentro de la vigencia de la pdliza.
Las incapacidades producidas por enfermedades o patologias preexistentes solo podran tener cobertura cuando
estas sean manifestadas expresamente por el asegurado en la Declaracidén de Asegurabilidad. La incapacidad
total y permanente deberd ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Social
vigente al momento de la presentacién de la respectiva reclamacién (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta
Nacional de calificacidédn de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Mllltar y/o de Policia.

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

a) La pérdida total e irrecuperable de la visidén en ambos ojos, no preexistente.

b) La amputacién traumdtica o quirtrgica de ambas manos, a nivel de la articulacidén radiocarpiana o por encima
de ella.

c) La amputacidén traumédtica o quirurgica de ambos pies, a nivel de la articulacidén tibiotarsiana o por encima
de ella.

d) La amputacién traumdtica o quirtrgica 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 calificacidén 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
lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por dicha incapacidad, 1la Aseguradora guedarda 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 pdliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

9.3 Auxilio funerario, sin cobro de prima adicional.

La Aseguradora indemnizard la suma de $1.060.000 por fallecimiento de cualquiera de los deudores que formen
parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios funerarios. El1 valor se pagarda a los
beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.

Este valor corresponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del numero de obligaciones que tenga
el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

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

9.4 Renta por muerte y/o incapacidad total permanente sin cobro de prima adicional.

En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocera
una suma mensual de $318.000 durante maximo seis (6) meses. El pago de la renta se puede hacer en un pago
tnico de $1.908.000. Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por la cobertura
Bésica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.

El valor total definido para este amparo corresponde a una suma uUnica a indemnizar, independientemente del

nuimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado y se pagarda a los beneficiarios designados en caso de
fallecimiento o al mismo asegurado en caso de ITP.
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EXCLUSIONES

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

El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de libre destinacidén por incapacidad total vy
permanente, no aplicarén si al momento de la valoracién médica no fueron otorgados por la compafiia de seguros.

10. DEFINICION DE PREEXISTENCIA

Se entiende por condicidén médica preexistente, cualgquier enfermedad que con anterioridad a la inclusidén del
Asegurado en la pdliza, se haya manifestado, contraido, diagnosticado o por la cual el Asegurado haya recibido
tratamiento. También se considerard como condiciédn médica preexistente las consecuencias derivadas de la misma
aun cuando tales consecuencias se manifiesten o diagnostigquen con posterioridad al ingreso del asegurado a la
péliza.

También se considera condicién médica preexistente, las lesiones o secuelas debidas a accidentes ocurridos
antes de la inclusidén del Asegurado en la pdliza.

11. LIMITES DE EDAD

PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA

Minimo para ingresar: 18 afios
Méximo para Ingresar: 75 afios + 364 dias
Méximo de permanencia: Hasta la cancelacidén de la deuda, siempre que la pdliza esté vigente con la Aseguradora

12. PROCEDIMIENTO PARA LA SUSCRIPCION DEL SEGURO

Atendiendo los requisitos de asegurabilidad contenidos en la Tabla de Requisitos indicada en la presente
oferta, la Aseguradora harad una evaluacidén del riesgo para determinar la aceptacidédn o rechazo del seguro.

13. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD NUEVOS DEUDORES

Independientemente del valor asegurado, edad y estado del riesgo, las siguientes personas deberan cumplir con
la evaluacidén médica respectiva:

1- Pensionados por Sanidad e Invalidez

2- Cuando haya asistido al médico con anterioridad y el crédito actual tenga extra prima, excepto en aquellos
casos en los cuales el deudor haya sido calificado como riesgo subestandar, se autoriza para refinanciaciones,
normalizaciones y restructuraciones hasta

$20.000.000 adicionales a lo inicialmente aprobado en la calificacidén médica, sin necesidad de actualizar
requisitos de asegurabilidad, siempre que la calificacién no supere los doce (12) meses de vigencia.

3- Cuando se declaren las siguientes enfermedades:

- Céncer /Tumores

- Infeccidén por VIH (SIDA)

- Accidente Cerebro Vascular (ACV) o Infarto Agudo Miocardio

- Enfermedades Neuroldgicas

- Otras enfermedades (diferentes a las mencionadas, al estandar y a las extra primadas de acuerdo con el
criterio del evaluador).

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado hasta $60.000.000 y hasta 70 afios: Solicitud
individual y declaracién de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado hasta $60.000.000 y de 71 a 75 afios: Solicitud
individual y declaracién de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y edad hasta 70 afos:
Solicitud individual y declaracidén de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y de 71 a 75 afios:
Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad y examen médico.
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ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad hasta 70
afos: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y de 71 a 75 afos:
Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad, examen médico, cuadro hematico, creatinina en sangre y
electrocardiograma.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensién arterial, Monto Asegurado hasta $45.000.000 y hasta 70 afos:
Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad con la extraprima indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensidén arterial, Monto Asegurado hasta $45.000.000 y edad hasta 70
afios: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad, con a extraprima indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensidén arterial, Monto Asegurado hasta $45.000.000 y edad de 71 a 75
afos: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensidén arterial, Monto Asegurado de $45.000.001 a $60.000.000, Monto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de hasta 70
afios: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensidén arterial, Monto Asegurado de $45.000.001 a $60.000.000, Monto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de 71 a 75
afios: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad, examen médico, cuadro hemdtico, creatinina en
sangre, electrocardiograma.

ENFERMEDAD:
Para los solicitantes que indiquen las siguientes patologias:

*Enfermedades Mentales

*Enfermedades cardiacas y vasculares

*Renales

*Diabetes Mellitus

*Metabdlicas: Hiperlipidemia, Hipotiroidismo, Hipertiroidismo
*Ceguera

*Colesterol, triglicéridos

*Amputaciones de causa traumatica

*Taquicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos

Hasta $60.000.000 y hasta 75 afios: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad con la extraprima
indicada.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y hasta 70 afos: Solicitud individual vy
declaracién de asegurabilidad, examen médico.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y de 71 a 75 afios: Solicitud individual vy
declaracién de asegurabilidad, examen médico, cuadro hemdtico y creatinina en sangre, electrocardiograma EKG.

ENFERMEDAD: Para los solicitantes que apliquen en los puntos 1,2 y 3 del numeral 13, edad hasta 70 afios y edad
de 71 a 71 afos, asi:

Hasta $60.000.000, de $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 a $350.000.000: Solicitud individual y
declaracién de asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD: Sin importar si declara o no enfermedades asi:

Para personas con montos superiores a $350.000.000, serdn objeto de andlisis y autorizacidén por parte de la
aseguradora edad hasta 70 afios y edad de 71 a 71 afios: Solicitud individual y declaraciédn de asegurabilidad *
Examen médico *Cuadro Hematico, triglicéridos, Colesterol, glicemia, creatinina en Sangre. (solicitud de
exdmenes adicionales a criterio del evaluador de acuerdo con la enfermedad declarada)

EXTRAPRIMAS: Para las siguientes enfermedades por favor remitirse a la tabla de extra
primas:

-Enfermedades cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, infarto
agudo de miocardio, cirugia de corazdédn abierto, colocacidén de stent)
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-Renales

-Enfermedades Mentales (neurosis, ansiedad, depresidén, sindrome mental
organico, trastorno de estrés pos trauma, epilepsia)

-Diabetes Mellitus

-Metabdélicas: Hiperlipidemia (Hipercolesterlemia, hiperlipidemia),
-Hipotiroidismo, Hipertiroidismo

-Ceguera

-Colesterol, triglicéridos

-Amputaciones de causa traumética

Los RX de Tdérax (anteroposterior o Lateral) se solicitard a criterio del médico examinador, en
pacientes grandes fumadores , con antecedentes de asma, EPOC, sospecha de enfermedad
pulmonar o hipertrofia cardiaca, exdmenes cubiertos por la compafiila aseguradora.

Todos los examenes médicos exigidos, asi como los examenes de laboratorio indicados deben
ser asumidos por la aseguradora seleccionada y seran efectuados por médicos adscritos a la
compafila. La aseguradora asumird el costo de exdmenes adicionales especializados que
pudiere llegar a requerir un deudor en razdédn a su estado de salud.

Para los casos en los cuales se presente restablecimiento de la suma asegurada, por
refinanciacién o por el otorgamiento de nuevos créditos, no se solicitard el cumplimiento de
nuevos requisitos de asegurabilidad adicionales a los presentados para el desembolso del
crédito inicial, siempre que no haya trascurrido doce (12) meses entre el crédito inicial y su
restablecimiento, el valor asegurado total no supere $100.000.000 y haya sido calificado como
riesgo estandar.

14. PROCESO PARA EVALUACION MEDICA.

Para los casos que segun la tabla anterior, se requiera de evaluacidén médica, la Aseguradora deberd proveer un
mecanismo virtual para el contacto y valoracidén médica.
De acuerdo con el resultado del diagnéstico médico, el candidato para el Seguro podrd ser remitido a examenes
médicos a través de la Red Médica dispuesta por la Aseguradora. El1 médico podra evaluar la posibilidad de
aceptar los examenes con los cuales cuente el candidato.

15. PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS.

La Aseguradora seleccionada pondrd a disposicién del Banco, la red médica a nivel nacional, con presencia en
los lugares donde el Banco cuente con oficinas.

De no contar con la totalidad de la red, la Aseguradora seleccionada autorizard la practica de los requisitos
en un Centro Médico legalmente constituido y reembolsard el costo de los mismos a tarifas de la Aseguradora
Seleccionada, en un plazo no mayor a 8 dias.

Una vez se realice el examen médico y de laboratorio segln el caso, el médico calificador emitird el concepto
médico dentro de los plazos establecidos en el numeral anterior.

16. PLAZO PARA LA ACEPTACION O RECHAZO.

Tratdndose de ciudades donde la Aseguradora seleccionada tenga Sucursal, la respuesta sobre las condiciones de
aceptacién de un nuevo cliente del Banco se dard asi: En Bogotd en ocho (8) horas habiles, ciudades fuera de
Bogota, veinticuatro (24) horas habiles, contadas desde la fecha de la practica o presentacién del examen
médico.

17. CLAUSULA ESPECIAL DE NO APLICACION DE EXAMENES MEDICOS.

En caso de que el crédito no exceda de $5.000.000 y haya respuestas afirmativas a la Declaracién de Estado de
Salud, el Departamento Médico de la Aseguradora evaluard el riesgo y definird las condiciones de aceptaciédn
del mismo: Aceptado con extra prima, Declinado o Aplazado.

Asi mismo, para los clientes que residan a més de una hora de distancia de la ciudad principal donde exista
IPS contratada por la aseguradora, seradn tramitados con solicitud individual de seguro para calificacidn
médica. Y estos casos serdn revisados de manera puntual con la aseguradora seleccionada para su aprobacién y
definicién de ingreso a la pdliza, para créditos hasta un monto maximo de $25.000.000 de valor asegurado por
cliente.

18. VALIDEZ DE LA CALIFICACION MEDICA Y DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD.
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La calificacién médica que emita la Aseguradora seleccionada tendrd validez hasta por doce (12) meses. La
Declaracidén de Asegurabilidad tendrd igualmente una validez de hasta doce 12 meses.

19. AMPARO AUTOMATICO.

Deudores con edad hasta 70 afios:

Se otorgard Amparo Automdtico desde el momento en que el Banco apruebe el crédito, para los deudores con edad
hasta 70 afos que hayan diligenciado la solicitud correspondiente, contestando negativamente las preguntas
sobre su salud y cuyos créditos o acumulacién de créditos no superen los $350.000.000.

En caso de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada afirmativamente, el deudor
deberd practicarse un examen médico y de laboratorio de acuerdo con la tabla de requisitos indicada en la
presente invitacidén y su amparo se iniciard previa autorizacién de la Aseguradora seleccionada.

Deudores con edad entre 71 y 75 afilos mas 364 dias:

Se otorgard Amparo Automadtico desde el momento en que el Banco apruebe el crédito, para los deudores con edad
entre 71 y 75 afios mas 364 dias, gque hayan diligenciado la solicitud correspondiente, contestando
negativamente las preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acumulacién de créditos no superen los
$60.000.000. En caso de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada
afirmativamente, el deudor deberd practicarse un examen médico y su amparo se iniciard previa autorizacién de
la Aseguradora seleccionada.

20. INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha en que el Banco apruebe el crédito, siempre y cuando
el solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad, y estard vigente hasta la
terminacién del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo del deudor, incluyendo
los procesos judiciales para su cobro, siempre que la pdliza esté vigente con la Aseguradora seleccionada.

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido previamente con los
requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie aprobacidén formal de la Aseguradora
seleccionada en los casos gque no encajen en lo establecido en la cldusula de amparo automatico.

21. VIGENCIA DEL PROGRAMA DE SEGUROS

El programa de seguros tendrd vigencias anuales. En caso que la adjudicacién se haga por el plazo maximo
establecido que es de dos (2) anos, la pdliza se renovarad por periodos iguales.

22. CLAUSULAS ESPECIALES
22.1 CONTINUIDAD DE AMPARO

Se otorga continuidad de amparo para los asegurados incluidos en la pdliza actualmente vigente, en iguales
condiciones de edad, calificacién (riesgo normal o extra primado), con los mismos amparos y hasta los mismos
valores asegurados. Esto significa, que cualquier enfermedad, tratamiento o lesién que se haya presentado en
este periodo, la Compafiia no los considerard preexistentes, y en caso de presentarse alguna reclamacidédn por
este motivo, no habrd lugar a Objecidn.

22.2 CLAUSULA ESPECTAL DE NO OBJECION DE RECLAMOS POR RETICENCIA.

La Aseguradora seleccionada otorga un limite agregado anual de

$1.200.000.000 para indemnizar aquellos siniestros que sean objetados por reticencia, de acuerdo con lo
expuesto en el articulo 1058 del Cdédigo de Comercio. La utilizacién de esta clausula serd definida por el
Banco.

El pago de las indemnizaciones objeto de este limite agregado anual se hard al Banco teniendo en cuenta la
suma asegurada. Esta cldusula se erosiona solamente con reclamaciones que afecten los amparos de Fallecimiento
e Incapacidad Total Permanente.

El limite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendrd restablecimiento en caso de
agotarse en una sola vigencia anual y no es acumulable de una vigencia a otra. Podran ser cargados a esta
cldusula Unicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, reclamados hasta dos (2) meses después
del vencimiento de la anualidad.
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Este limite se restablecerd al iniciar la siguiente anualidad y serd incrementado en el mismo porcentaje que
crezca el valor asegurado anual total de la pdliza por efecto de colocacién de nuevos créditos. Para
establecer el porcentaje de incremento, se tomara el valor asegurado final de la vigencia, dividido sobre el
valor asegurado inicial menos uno (1).

Los siniestros pagados contra la clausula de no objecidén, no generardn el reconocimiento o pago de los amparos
adicionales de Auxilio Funerario, ni Renta por Fallecimiento o Incapacidad Total Permanente.

22.3 RETICENCIA E INEXACTITUD

El concepto de reticencia e inexactitud contemplado en el articulo 1058 del Cdéddigo de Comercio se aplicara
respetando el principio de causalidad, es decir, se objetard el pago del seguro solamente en aquellos casos en
que la muerte o incapacidad se produzca por causas relacionadas directamente con los hechos materia de
inexactitud o de reticencia en la declaracién de asegurabilidad.

22.4 REVOCACION UNILATERAL

En caso que la Aseguradora seleccionada decida revocar o terminar el contrato de seguro dard aviso previo al
Tomador con una anticipacién de 180 dias. E1 Tomador podrd revocar de manera unilateral el contrato de seguro
en cualquier momento de su ejecucidn, sin que por ello hubiese lugar a la aplicacién de las tarifas de corto
plazo.

22.5 ERROR EN LA DECLARACION DE LA EDAD

No se aplicardn las sanciones establecidas en el Cédigo de Comercio correspondientes a los errores en la
declaracién de la edad, excepto cuando la edad real exceda el limite de aceptacién de la pdliza.

22.6 AMPLIACION DE AVISO DE RECLAMO A 120 DIAS

Cuando ocurra un siniestro que afecte los riesgos asegurados por la presente pdliza, el Tomador lo comunicaréa
por escrito a mads tardar dentro de los 120 dias siguientes contados a partir de la fecha que haya conocido o
debido conocer la ocurrencia del siniestro.

22.7 EXTENSION DE COBERTURA CONTRA FENOMENOS DE LA NATURALEZA, EPIDEMIAS, PANDEMIAS, ACTOS POLITICOS,
SOCIALES, AMIT Y HMACC.

El seguro ofrecido a los deudores del Banco otorga cobertura por Fallecimiento o Incapacidad Total vy
Permanente ocasionada por estos eventos.

22.8 EXTENSION DE COBERTURA A MUJERES EMBARAZADAS.

La Aseguradora seleccionada autoriza la inclusidén automdtica en condiciones normales cuando la asegurada
solicite un crédito, siempre y cuando haya diligenciado la solicitud correspondiente, contestando
negativamente las preguntas sobre su salud. En caso contrario se debe practicar examen médico y la cobertura
iniciaréd previa autorizacién de la Aseguradora.

22.9 EXTENSION DE COBERTURA.

22.9.1. A DEUDORES HIPERTENSOS.

Los Deudores que manifiesten padecer Hipertensién Arterial, cuya deuda no exceda de $45.000.000, podréan ser

incluidos en la pdliza aplicando una extra prima del 50%. Lo anterior significa que no deben ser remitidos a
examen médico, a menos que declaren padecer alguna otra enfermedad.

22.9.2 PATOLOGIAS CON EXTRA PRIMA: La extra prima serd aplicada a las patologias descritas en los requisitos
de asegurabilidad (aplican sobre la tasa otorgada):

Enfermedades cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, infarto
agudo de miocardio, cirugia de corazdédn abierto, colocacidédn de stent), porcentaje de extraprima 75%

Enfermedades Renales (IRC en didlisis), porcentaje de extraprima 75%

Hipertensidén arterial, cuya deuda no exceda los $45.000.000. porcentaje de extraprima 50%
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Enfermedades Mentales (neurosis, ansiedad, depresién, sindrome
mental orgédnico, trastorno de estrés pos trauma, epilepsia), porcentaje de extraprima 50%

Taquicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos, porcentaje de extraprima 25%
Las siguientes enfermedades seran consideradas como riesgo estéandar:

Diabetes Mellitus, porcentaje de extraprima 0%

Hiperlipidemia (Hipercolesterlemia, hiperlipidemia) porcentaje de extraprima 0%
Hipotiroidismo o hipertiroidismo porcentaje de extraprima 0%

Ceguera porcentaje de extraprima 0%

Colesterol, triglicéridos, porcentaje de extraprima 0%

Amputaciones por causa traumdtica (accidente, mina antipersonal,

terrorismo), porcentaje de extraprima 0%

En todo caso las extraprimas cobradas por asegurado no podran superar el 200% cuando se trate de varios
padecimientos.

22.9.3 EXTENSION DE COBERTURA SIN RESTRICCION DE ACTIVIDAD PARA POLICIAS, POLITICOS Y MILITARES.

A los Deudores que se desempefien en estas actividades, sin importar la cuantia de la deuda, se les aplicaréa
una extraprima de acuerdo con la siguiente tabla:

Valor méximo asegurado hasta $30.000.000, tasa extraprima anual del 2,00% y tasa extra prima mensual del
0,17%0

Més de $30.000.001, tasa extraprima anual del 2,50%0 y tasa extraprima mensual del 0,21%o

23. PERIODICIDAD DE LOS COBROS - FACTURACION Y PAGO DE PRIMAS DEL SEGURO DE VIDA GRUPO.

La pbdliza serd de reporte y cobro mensual mes vencido y la Aseguradora otorgard para el pago de la prima un
plazo maximo de 70 dias contados a partir de la fecha de inicio de vigencia del certificado mensual de cobro
que la Aseguradora entregard al Banco. Vencido este plazo el no pago de las primas correspondientes producira
los efectos previstos en la Ley.

El Banco pagara las primas sobre facturacién, incluidas las primas de los créditos en mora. No obstante, el
Banco al inicio del programa podrd informar a la Compafila de Seguros su decisidén de no asumir el pago de las
primas de los créditos cuya mora supere determinado tiempo, caso en el cual para estos créditos no habréa
cobertura del seguro.

24. FORMA DE COBRO DE LAS PRIMAS.

La prima se cobrard mensualmente. Para el efecto, el Banco suministrard en forma mensual a la Aseguradora la
base de datos de los deudores, con los saldos de cartera, dentro de los primeros 10 dias de cada mes.

25. TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.

El seguro terminard en forma individual respecto de cualgquiera de los integrantes del grupo asegurado, al
presentarse alguno de los siguientes hechos:

- Terminacién o no renovacidédn de la pdliza.

- Revocacién de la pdliza matriz por parte del tomador.

- Revocacién 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 obligacidn se
extinga integramente.

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

- 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.

26. PLAZO PARA PAGO DE INDEMNIZACIONES
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Una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, la Aseguradora pagara al Banco el
monto indemnizable dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes a la formalizacidén del reclamo.

27. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.

A continuacién, se relacionan los documentos necesarios para tramitar el pago de indemnizaciones de las
diferentes coberturas. Los documentos se remitirdn de forma electroénica.

Muerte Natural

- Fotocopia del Registro Civil de Defuncidén o Certificado de Registro de Defuncién emitido por la
Registraduria cuando el reclamo sea realizado por el Banco.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

- Copia de Solicitud Individual de Seguro.

- Informacidén del saldo de la deuda la cual serd remitird por el Banco a través de correo por parte del &rea
encargada.

Muerte Accidental

- Fotocopia del Registro Civil de Defuncién o Certificado de Registro de Defuncién emitido por 1la
Registraduria cuando el reclamo sea realizado por el Banco

- Fotocopia de la cédula del asegurado

- Certificacién de Fiscalia o autoridad competente donde establezca claramente la causa de la muerte

- Informacién del saldo de la deuda la cual serd remitird por el Banco a través de correo por parte del &rea
encargada

- Copia de la Solicitud Individual del Seguro

Incapacidad Total y Permanente

- Historia clinica completa

- Fotocopia de la cédula del asegurado

- Copia de la Solicitud Individual del Seguro

- Informacidén del saldo de la deuda la cual sera remitiréd por el Banco a través de correo por parte del &rea
encargada.

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

28. CLAUSULA ESPECIAL DE FLEXIBILIZACION DOCUMENTAL PARA RECLAMOS CON SALDO INSOLUTO DE DEUDA HASTA $5.000.000
(en uno o varios créditos):

En caso de fallecimiento del deudor se solicitaréd, como Gnicos requisitos, los siguientes.

- Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncién.

- Informacidén del saldo de la deuda la cual serd remitird por el Banco a través de correo por parte del &rea
encargada.

- Copia de la Solicitud Individual del Seguro

En caso de Incapacidad Total y Permanente, el asegurado que no tenga recursos para hacer el proceso de
calificacién de la pérdida de capacidad laboral, seré& valorado por los médicos de Medicina Laboral de la
Aseguradora, asumiendo la Compafiia el costo de la evaluacidn, previa presentacidén de la historia clinica
completa.

29. SERVICIO ESPECIAL PARA LA ATENCION DE SINIESTROS ATENCION DE SINIESTROS DE VIDA POR PARTE DE LA
ASEGURADORA, DIRECTAMENTE EN LA OFICINA PRINCIPAL DEL BANCO.

La aseguradora ofrece para 1la atencién de las reclamaciones del Seguro de Vida Grupo Deudores dos
funcionarios, uno ubicado en la oficina principal del Banco y otro en la oficina principal de la aseguradora,
con sistema en linea, con el fin de radicar, analizar y definir las reclamaciones en forma centralizada, con
un compromiso de definicién méximo de hasta 8 dias contados a partir de la fecha de formalizacién de la
reclamacién.
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Estos funcionarios tendrdn una delegacién para definir reclamos hasta la suma de sesenta millones de pesos
($60.000.000) . Los casos que superen este valor seran definidos por la Direccidén de Indemnizaciones, dentro
del plazo ya convenido.

Esto permitird al Banco tener celeridad en la atencién y manejo de reclamaciones, informacidén oportuna de
siniestros, soporte y asesoria en el manejo de las reclamaciones y domiciliacién de los pagos directamente a
la cuenta que el Banco designe.

30. CONDICIONES ECONOMICAS

Tasa uUnica por mil primera anualidad, full amparos, anual de 6,72 %0 y mensual del 0,56 %o sin recargo por
fraccionamiento), maximo hasta dos decimales.

31. MODIFICACIONES A LA TASA POR SINIESTRALIDAD

Las siguientes seran las tablas de incrementos o descuentos de tasa aplicables a cada renovacién de acuerdo
con la siniestralidad:

***TABLA DE AJUSTES***

Siniestralidad % para la Nueva
Estimada Vigencia e Incremento
15,01% a 20,00% Incremento: -69,23%
20,01% a 25% Incremento: -61,54%
25,01% a 30% Incremento: -53,85%
30,01% a 35% Incremento: —-46,15%
35,01% a 40% Incremento: -38,46%
40,01% a 45% Incremento: -30,77%
45,01% a 50% Incremento: -23,08%
50,01% a 55% Incremento: -15,38%
55,01% a 60% Incremento: -7,69%
60,01% a 65% Incremento: 0,00%
65,01% a 70% Incremento: 7,69%
70,01% a 75% Incremento: 15,38%
75,01% a 80% Incremento: 23,08%
80,01% a 85% Incremento: 30,77%
85,01% a 90% Incremento: 38,46%
90,01% a 95% Incremento: 46,15%
95,01% a 100% Incremento: 53,85%
100,01% a 105% Incremento: 61,54%
105,01% a 110% Incremento: 69,23%
110,01% a 115% Incremento: 76,92%
115,01% a 120% Incremento: 84,62%
120,01% a 125% Incremento: 92,31%
125,01% a 130% Incremento: 100,00%
130,01% a 135% Incremento: 107,69%
135,01% a 140% Incremento: 115, 38%
140,01% a 145% Incremento: 123,08%
145,01% a 150% Incremento: 130,77%

Para la aplicacién de las tablas anteriores, a continuacién se explica la forma de medicidén del indice de
siniestralidad: IS = (SI + IBNR) / P

Dénde:
- IS = Indice de siniestralidad
- SI = Siniestros incurridos

- P = Primas emitidas de la vigencia

- IBNR = Reserva de siniestros no avisados que corresponde al 18% de SI Siniestros incurridos es igual a:
siniestros ocurridos y pagados durante la vigencia, méds siniestros ocurridos y avisados durante la vigencia
pendientes de pago. Los factores de recargo o descuento son aplicables a las tasas descritas en la presente
propuesta.

La medicidén se hard tomando como base los 12 meses anteriores a la fecha en que se haga la revisién de la
siniestralidad para el ajuste correspondiente.
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32. DOMICILIO

Sin perjuicio de 1las disposiciones procésales, para todos los efectos legales se fija como domicilio
contractual la ciudad indicada como lugar de expedicidén en la cardtula de la pdliza.

33. NOTIFICACIONES.

Cualquier notificacién que deban hacerse las partes durante la ejecucidédn de este contrato deberd consignarse
por escrito y serd prueba suficiente de la notificacién la constancia del envio escrito por correo recomendado
o certificado, dirigido a la ultima direccidn registrada por las partes.

34. MODIFICACION ANUAL DE LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DEL PROGRAMA.

Mientras los contratos de reaseguro de la Aseguradora asi lo permitan, los términos y condiciones aqui
estipulados aplicardn para vigencias posteriores y maximo dos (2) afios. Lo anterior sin perjuicio de aplicar
ajustes necesarios a las tasas de acuerdo con el resultado técnico del negocio.

En cada anualidad se entregard el Slip con los ajustes correspondientes para la nueva vigencia.

35. CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA JURIDICA PARA LOS ASEGURADOS.

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposicidén de los beneficiarios de una
ayuda inmediata, en forma de prestacidédn de servicios de asistencia juridica, bajo la modalidad de consultoria,
en forma verbal a través de una linea telefdénica dedicada o en forma presencial, en caso de muerte accidental
o natural.

Al adquirir este producto el asegurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio de asistencia
juridica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado especializado que atendera de manera
agil y oportuna sus inquietudes o consultas legales.

36.1. Coberturas: Las coberturas de asistencia juridica se presentardn de acuerdo con las condiciones que se
establecen a continuacién:

36.1.1. Orientacidén Juridica Telefénica: En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la Aseguradora
realizard mediante una teleconferencia telefdnica, una orientacidén Juridica en aspectos relativos a derecho
civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial derecho
policivo y laboral, cuando el afiliado requiera adelantar una consulta en tales aspectos.

36.1.2. Emisidén de conceptos juridicos: Previo andlisis de la informacidén aportada por el beneficiario y la
evaluacién de las inguietudes planteadas por el mismo, se emitirdn un concepto juridico en aspectos relativos
a derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial
derecho policivo y laboral.

36.1.3. Asistencia juridica preliminar: En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora pondra a
disposicién del grupo familiar asegurado, un abogado para dque asesore de manera presencial en todos los
tramites judiciales y administrativos previos que se requieran para adelantar la inhumacién o la cremacidén del
beneficiario fallecido.

36.1.4 Documentos: En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionard a solicitud de
los beneficiarios, los recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales y de registro que se
requiera para la tramitacidén del reclamo. Esta cobertura tiene un limite de un SMMLV, dque incluye los
servicios de tramitador, fotocopias y autenticacidén. Este beneficio se hace extensivo al Banco, cuando sea
este quien adelante el tramite.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos son de medio y no de
resultado

36. NOTIFICACIONES A LOS CLIENTES

La Aseguradora notificard formalmente a los clientes del Banco a través del medio idéneo el ingreso a la
pdliza y las condiciones de ingreso en caso de gque sea Unicamente para el amparo de vida, asi mismo la
notificacién a los Codeudores asegurados.

37. INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA
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La Aseguradora suministra al servicio del Banco una plataforma virtual que permite registrar la solicitud de
conceptos médicos, asignacidén de citas, seguimiento de tiempos, notificacidén al cliente a través del correo
y/o celular.

Lo anterior con el fin de verificar y brindar un servicio acorde a las necesidades del Banco en el proceso de
suscripcién.

Para tal fin la oferta debe incluirse un capitulo que describa detalladamente caracteristicas técnicas,
funcionalidad, respaldo tecnoldégico, procesos de contingencia y tiempos de respuesta.

La capacidad de asignacién de usuarios de la plataforma deberéd tener como minimo 1000 usuarios.
Para la verificacidén deberdn incluir demo del aplicativo.
38. MATERIAL INFORMATIVO

La Aseguradora tendré en cuenta la emisidén de una Cartilla gula de consulta para las fuerzas de ventas del
Banco, la cual deberad ser actualizado periddicamente. Este requisito opera para cada una de las vigencias.

39. CAPACITACION

La Aseguradora realizard minimo dos (2) programas de capacitacidén por afio dirigida a los funcionarios del
BANCO, que el supervisor indigque, la cual deberd realizarse por medio de una herramienta de capacitacidén o
consulta virtual, ubicados en cualquier parte del territorio nacional, relativo al seguro objeto de esta
invitacidén. Eventualmente debe aceptar capacitaciones adicionales que se requiera a solicitud del BANCO. E1
cronograma de capacitacién deberd presentarse solamente por el oferente seleccionado, y estara sujeto a la
aprobacién y concertacién con el BANCO.

40. INFORMES.

La compafiia presentard informes periddicos relacionados con el comportamiento de la pdliza.
5.2. FACTOR DE CALIDAD

5.2.1 TIEMPOS DE RESPUESTA

TIEMPOS DE RESPUESTA EN LINEA PARA LA DEFINICION MEDICA DEL RIESGO Y PROCESO DE EXAMENES MEDICOS DIGITALES
ASEGURABILIDAD Y TELE-SUSCRIPCION.

Enmarcados en las jornadas habiles, una vez se registra al cliente en la plataforma virtual, el Contact Center
de nuestro aplicativo informdtico establece comunicacién con este, llevando a cabo el proceso digital via
telefdénica. Durante el mismo y acuerdo al estado de salud declarado por el aspirante y los parametros de la
pdliza los cuales han sido configurados algoritmicamente; son registrados en la plataforma virtual. La
solicitud inicial es trasladada en un ambiente WEB, hacia el denominado proceso de Telesuscripcidén, el cual se
lleva a cabo por parte de un médico calificador de la Aseguradora Solidaria de Colombia. Este, con amplia
trayectoria en el medio, realiza una evaluacidén virtual del cliente interrogando sus condiciones de salud y de
manera especifica todo su historial médico, estableciendo, a partir de la herramienta una calificaciédn
cualitativa, cuantitativa y objetiva del riesgo, traduciéndolo a un concepto de asegurabilidad que se emite
por medio de la plataforma virtual Solidaria. Esta respuesta es enviada de manera automdtica al correo
electrénico del corredor, del comercial y de la gerencia nacional de ventas del Banco. Esto permite
uniformidad y temporalidad en el informe, el cual se genera simultédneamente mitigando la ocurrencia de errores
en la transmisién de la informacidén. Y demoras en la misma.

Una vez el agente comercial registra al cliente en el aplicativo informadtico, dispuesto y conocido por el
Banco este es ubicado telefdnicamente por nuestro personal quien realiza la validacidén de datos de identidad
en no més de 5 minutos. Acto seguido, ocurre el diligenciamiento digital de la declaracién de asegurabilidad
y, a través de la misma nuestros algoritmos de manejo permiten la individualizacidén de circunstancias segun
requisitos de asegurabilidad para que se continlie con el proceso de Telesuscripcidén en 12 minutos (0,2 horas),
generando la definicién del concepto médico en 3 minutos (0,05 horas), asi logrando un total proyectado de 15
minutos. Tal como lo hemos mencionado anteriormente, a las llamadas se les otorga el tiempo que nuestros
clientes comunes requieran, intentando una experiencia amable vy segura que transmita transparencia,
efectividad y eficiencia. La respuesta en estos casos, se genera On Line por lo que el tiempo de resolucidn
es de caréacter inmediato, tal como sucede actualmente en el 98% de los clientes.
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TIEMPOS DE RESPUESTA EN EL PROCESO DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO PRESENCIAL Y DEFINICION MEDICA.

Aseguradora Solidaria de Colombia sigue contando con el espacio para la atencién de los clientes del Banco via
presencial.

El que corresponde a la linea de evaluacidén tradicional; que implica la presencialidad del cliente en una
entidad de prestacién de servicios de salud, obedeciendo a una situacién especifica dadas sus condiciones de
salud; o por problemas para la validacién digital de su identidad, e incluso por un asunto de preferencia o
confianza manifestada previamente. Bajo esta metodologia nuestros operadores contactan a los clientes en no
méds de 10 minutos (0,167 horas) realizando el agendamiento; nuestros tiempos de respuesta para generar el
concepto médico en 8 horas hébiles, las cuales cuentan desde el momento en que el cliente es asistido en 1la
realizacién y toma de los exdmenes ordenados, hasta la generacidén de un concepto de evaluacién del riesgo.
Esta zona ofrece cobertura en la actualidad al 2% de los aspirantes a un crédito con la entidad.

5.2.3 ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL

Las asistencias generan apoyo ante las sensaciones de vulnerabilidad. Esto contribuye a fortalecer su relacidn
con la marca GNB Sudameris vy que esta, la marca, sea vista como promotor de Dbienestar personal vy
acompafiamiento continuo.

Queremos ser parte del fortalecimiento de la marca GNB Sudameris. Ponemos a disposicidén del Banco, incluir en
el paquete de servicios las asistencias complementarias para todos los deudores del Banco:

1. Orientacidén Psicoldégica Telefdnica:

En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientacién psico Telefdnica, se brindaréa;
orientacién psico Telefdnica las 24 horas, los 365 dias del afio.

En la linea de asistencia; un psicélogo le orientard en los procedimientos y conductas provisionales, segun la
sintomatologia manifestada, que se deben asumir, garantizando actividades de promocién de la salud.

- No se prescriben medicamentos via telefénica.
- No se realizan diagnésticos definitivos por tratarse de una asistencia en orientacidén telefdnica.
- No se cambian protocolos de tratamiento via telefdnica.

2. Orientacidén Nutricional Telefédnica:

En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientacidn nutricional, la linea de asistencia
brindard la coordinacién del direccionamiento de la llamada con un profesional (cita programada) y este lo
podrd orientar en actividades de promocién de la salud relacionados con consultas del cuadro nutricional de
los alimentos (calorias, carbohidratos, etc.), indice de grasa corporal, dietas y referenciacidén de
nutricionistas, envio de informacién via electrdnica de dietas y recomendaciones para llevar una alimentacidn
sana, Incluye sugerencias para diabéticos, vegetarianos e intolerancia a la lactosa.

- No se prescriben medicamentos.
- No se realizan diagndsticos.
- No se cambian protocolos de tratamiento.

3. Orientacidén Telefédnica al PC:

Se pone a disposicién de los Asegurados Solidaria, Banco GNB las 24 horas del dia, los 365 dias del afio
consulta técnica telefdénica y/o Remota acerca de: la instalacién de antispyware y antivirus, el filtro de
contenidos de péginas web, consulta sobre software o hardware, el registro de dominios y eliminacién de virus.

4. Referencias Médicas y Centros Médicos:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefénica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Centros Médicos y Médicos de la Red que pueden ayudar
a la necesidad del Asegurado.

5. Recordatorio Ingesta de Medicamentos:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, una linea en donde contard con atencién 7/24 los 365
del afio, en donde el asegurado podrd coordinar su ingesta de medicamentos, cada asegurado tiene derecho a 1
mensaje de recordacidn.

6. Referenciacién De Equipos Ortopédicos, Rehabilitacidén Y Fisioterapia

En caso de que el titular o sus beneficiarios requieran una orientacidén telefédnica para la referenciacidén de
localizacién de equipos ortopédicos e informacidén sobre rehabilitacién y fisioterapia, la linea Asistencia
brindard la orientacidén necesaria las 24 horas los 365 dias del afo.

7. Referenciacién Red De Farmacias:
Los Asegurado Solidaria, Banco GNB podrén acceder mediante una llamada telefdénica a la linea de Asistencia, a
informacién y referencia de farmacias a nivel nacional, las 24 horas los 365 dias del afio.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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8. Orientacidén Telefédnica Por Pérdida De Documentos:

Una vez el Asegurado Solidaria, Banco GNB solicite la asistencia telefdénica por pérdida de documentos, el
profesional en derecho le brindard las pautas para que el Asegurado Solidaria, Banco GNB sepa cémo proceder y
a donde acudir para la reposicidén de estos en el marco de la siguiente informaciédn:

- Le indicard que tan pronto el Asegurado Solidaria, Banco GNB se entere de la pérdida de sus documentos de
identificacidén o sea victima de un robo, es recomendable diligenciar la constancia de pérdida de documentos a
través La pégina web de la Policia Nacional la cual ha dispuesto el servicio en linea de expedicién de
constancias por pérdida de documentos.

- En caso de robo, es necesario presentar la denuncia ante una CASA DE JUSTICIA, FISCALIA GENERAL DE LA NACION
o LA POLICIA NACIONAL, de manera que quede demostrado que usted no tenia los documentos en su poder, por si
terceros inescrupulosos los utilizan para cometer delitos como fraudes, suplantacién de identidad u otros
robos.

- Igualmente, la Policia Nacional ofrece a los ciudadanos un servicio de consulta en linea, que le permitira
conocer si los documentos extraviados o robados fueron entregados o recuperados por la Policia.

- Para obtener el duplicado de la cédula de ciudadania o de la tarjeta de identidad, podrd consultarla
informacién que ofrece la Registraduria Nacional y Gobierno en Linea. El Asegurado Solidaria, Banco GNB debe
tener en cuenta que el documento de identidad es el primero que debe sacar pues de este documento depende la
expedicién del resto de los documentos como tarjetas bancarias, licencias de transito, documentos de
afiliacién a salud etc.

- Si se ha perdido o le han robado el pasaporte, deberd adelantar un tramite ante las Oficinas de Pasaporte
dispuestas por la Cancilleria.

- Cuando se trate de pérdida o robo de la tarjeta militar, deberéd acercarse al distrito militar ubicado en su
municipio y solicitar un duplicado.

- En los casos de pérdida o robo de licencia de conduccidén, la persona deberd adelantar un tramite sencillo
ante el organismo de tréansito de la ciudad respectiva.

9. Asistencia Telefdnica Educativa:

En caso que los hijos del Asegurado Solidaria, Banco GNB, presente dificultadas en cualquier materia de
interés educativo, se prestard el servicio de asesoria telefdénica, en donde contard con personas capacitadas y
expertas en el manejo de Orientacién Educativa.

10. Referencias Mecéanicas:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefénica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias mecénicas, talleres, concesionarios entre
otros que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

11. Orientacidén Veterinaria Telefédnica:

Brindard al usuario una orientacidén médica veterinaria telefénica para la mascota registrada las 24 horas los
365 dias del afio. En la linea de asistencia un médico veterinario le atenderd, orientard en los procedimientos
a seguir segun la sintomatologia manifestada y en las conductas provisionales que se deben asumir mientras se
hace contacto profesional veterinario- mascota.

12. Referencias Veterinarias:

Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefédnica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias veterinarias que pueden ayudar a la
necesidad del Asegurado y su mascota.

13. Referenciacién Salas de Belleza, Boutiques y Clinicas Veterinarias:

Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefénica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Salas de Belleza, Boutigues y Clinicas
Veterinarias, que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado y su mascota.

14. Envio de Alimento a la mascota a Domicilio:

Nos encargaremos de coordinar un Servicio a Domicilio para que la mascota del Asegurado Solidaria, Banco GNB
en caso de urgencia, pueda tener su alimento. Esta coordinacidén se debe hacer en horarios habiles teniendo en
cuenta los establecimientos autorizados y previa coordinacidédn y disponibilidad del proveedor.
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15. Transmisién de Mensajes Urgentes:
Si durante un viaje, el Asegurado Solidaria, Bango GNB necesita la comunicacidén de mensajes urgentes, se
coordinaré la prestacién del Servicio previa validacién y coordinacién.

16. Mensajeria para Recoger Examenes Médicos:

Se coordinard un transporte para recoger exédmenes médicos, en centros, hospitales e instituciones acreditadas
con el fin de poder colaborar al Asegurado Solidaria, Banco GNB, en caso de una urgencia o emergencia. Este
Servicio debe ser coordinado previamente y tener en cuenta los horarios habiles de entrega de estos.

17. Asistencia Legal Veterinaria:
Se brindard orientacién legal telefdnica, para que el usuario realice las acciones correspondientes en caso de
qgue su mascota agreda o cause dafios o mordeduras y esté en curso una demanda por dafios a terceros.

- El suceso debe haber sido cometido en una via publica Exclusiones:
- Se excluyen los casos en los cuales dicho suceso ocurra dentro de la propiedad del usuario.
- Se excluyen los casos en los que la mascota reaccione en defensa a ataques de violencia.

18. Referenciacién Plomeros, Eléctricos y Cerrajeros:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefénica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Plomeros, Eléctricos y Cerrajeros, que
pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

19. Referenciacién Para Jardineria:
Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefénica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para realizar reparaciones en los jardineros de su hogar.

20. Referenciacién Para Vigilante:
Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefédnica, las
24 horas del dia, los 365 dias, por algun hecho subito e imprevisto en el hogar.

5.2.4 PROGRAMA DE BENEFICIOS BIENESTAR GNB BANCO SUDAMERIS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL

Hemos definido, que el programa de beneficios, responda a las necesidades de nuestros clientes como Ocio y
entretenimiento:

Ocio y entretenimiento (12 actividades via virtual durante toda la vigencia):

a. Estamos en la capacidad de realizar, a demanda de nuestro grupo asegurado, programas de cocina sana, para
el manejo y control de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

b. También, a demanda de los clientes del Banco y derivado de promociones periddicas, estableceremos
actividades grupales, para asistencia virtual, a presentaciones artisticas, con conjuntos musicales o de
danza, de variados géneros.

a. Incluimos un plan de conferencias sobre salud fisica, emocional y espiritual y cursos virtuales sobre
hédbitos y alimentos saludables, donde desarrollaremos

Concedemos la actividad del Bingo 1 vez al afio via virtual donde brindaremos un momento de esparcimiento y
fidelidad de los asegurados con el Banco.

PROGRAMA DE BENEFICIOS MASIVOS GNB BANCO SUDAMERIS

Estamos en capacidad de desarrollar un programa de seguros de mercado masivo a través de la red de oficinas y
demés canales de los cuales dispone el Banco. Encontramos una gran oportunidad de generar productos ajustados
a las necesidades de sus clientes, que contengan una oferta de valor que lo diferencie de la competencia,
profundizando y reteniendo a sus clientes, generando importantes ingresos no operacionales para el Banco.
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CERTIFICACION DE CONDICIONES DEL SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES — CREDITOS DE LIBRANZA
BANCO GNB SUDAMERIS

El Banco GNB SUDAMERIS figura como tomador y beneficiario de la pdliza de vida grupo
deudores No 994000000003 con los amparos y exclusiones que se relacionan a continuacion:

(EXTRACTO DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL CONTRATO DE SEGURO)
VIGENCIA OCTUBRE 01 DE 2020 A SEPTIEMBRE 30 DE 2022).

Il. COBERTURAS:

1. Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No
preexistente desde el primer dia de inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

2. Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las lesiones por
intento de suicidio.

3. Auxilio funerario.

4. Renta por muerte y/o incapacidad total permanente.

1. AMPARO BASICO DE MUERTE:

La Aseguradora se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de
cualquiera de las personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales y particulares
de la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no
participe en estos actos terroristas) 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 muerte presunta por desaparecimiento conforme a la
definicion de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES:

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

2. AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
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 de capacidad laboral igual o superior al 50%.

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8 y 12 PBX 646 43 30 — Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 68 68 - Resto del pais 018000 512 021 - #789 — www.solidaria.com.co
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Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando esta, asi como el evento que da origen a
la misma, 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. Las incapacidades producidas por enfermedades o
patologias preexistentes solo podran tener cobertura cuando estas sean manifestadas
expresamente por el asegurado en la Declaracion de Asegurabilidad, la incapacidad total y
permanente debera ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad
Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion (EPS, ARL, AFP,
Junta Regional o Junta Nacional de calificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Medica
Laboral, Militar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:
a) La pérdida total e irrecuperable de la visidn en ambos ojos, no preexistente.

b) La amputacién traumatica o quirdrgica de ambas manos, a nivel de la articulacion radio
carpiana o por encima de ella.

c) La amputacion traumatica o quirirgica de ambos pies, a nivel de la articulacion
tibiotarsiana o por encima de ella.

d) La amputacion traumatica 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 indemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es
acumulable al amparo de Muerte, y, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién 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.

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

3. AMPARO ADICIONAL DE AUXILIO FUNERARIO:

La Aseguradora indemnizara la suma de $1.060.000 por fallecimiento de cualquiera de los
deudores que formen parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagara a los beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a
los beneficiarios de ley. Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién
por el amparo basico de muerte.

El valor total definido para este amparo adicional corresponde a una suma unica a indemnizar,
independiente del numero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8 y 12 PBX 646 43 30 — Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 68 68 - Resto del pais 018000 512 021 - #789 — www.solidaria.com.co
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EXCLUSIONES:

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

. AMPARO ADICIONAL DE RENTA DE LIBRE DESTINACION POR MUERTE Y/O

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la
Aseguradora reconocera una suma mensual de $318.000 durante maximo seis (6) meses. Este
beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por la cobertura Basica o
el anexo de Incapacidad Total Permanente.

El valor total definido para este amparo adicional corresponde a una suma Unica a indemnizar.
Independiente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES:

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

NOTA: El amparo de incapacidad total y permanente, como el auxilio de renta y libre destinacion
por incapacidad total y permanente, no aplicaran si al momento de la valoracién médica el amparo
no fue otorgado por la compafiia de seguros.

Il. INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.:

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha de desembolso, siempre y cuando el
solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad y estara vigente hasta
la terminacion del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo del deudor,
incluyendo los procesos judiciales para su cobro, siempre que la pdliza este vigente con la
Aseguradora.

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido
previamente con los requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie
aprobacion formal de la Aseguradora en los casos que no encajen en lo establecido en la clausula
de amparo automatico.

En constancia, se firma el dia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
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CERTIFICACION DE ASISTENCIAS Y BENEFICIOS DEL SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES - CREDITOS DE LIBRANZA
BANCO GNB SUDAMERIS

I. CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA JURIDICA PARA LOS ASEGURADOS:

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposicion de los
beneficiarios de una ayuda inmediata, en forma de prestacion de servicios de asistencia juridica,
bajo la modalidad de consultoria, en forma verbal a través de una linea telefoénica dedicada o en
forma presencial, en caso de muerte accidental o natural.

Al adquirir este producto el asegurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio
de asistencia juridica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado
especializado que atenderd de manera agil y oportuna sus inquietudes o consultas legales.

COBERTURAS: Las coberturas de asistencia juridica se presentaran de acuerdo con las
condiciones que se establecen a continuacion:

» Orientacién Juridica Telefénica: En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la
Aseguradora realizara mediante una teleconferencia telefénica, una orientacién juridica
en aspectos relativos a derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo
y tributario, derecho mercantil, comercial derecho policivo y laboral, cuando el afiliado
requiera adelantar una consulta en tales aspectos.

+ Emisién de conceptos juridicos: Previo analisis de la informacion aportada por el
beneficiario y la evaluacion de las inquietudes planteadas por el mismo, se emitiran un
concepto juridico en aspectos relativos a derecho civil y de familia, derecho penal,
derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial derecho policivo y
laboral.

+ Asistencia juridica preliminar: En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora
pondra a disposicion del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de
manera presencial en todos los tramites judiciales y administrativos previos que se
requieran para adelantar la inhumacion o la cremacién del beneficiario fallecido.

+ Documentos: En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionara
a solicitud de los beneficiarios, los recursos necesarios para adelantar las diligencias
notariales y de registro que se requiera para la tramitacion del reclamo. Esta cobertura
tiene un limite de un SMMLV, que incluye los servicios de tramitador, fotocopias y
autenticacion.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos
son de medio y no de resultado.

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8 y 12 PBX 646 43 30 — Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 68 68 - Resto del pais 018000 512 021 - #789 — www.solidaria.com.co
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Il. ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.:

ASISTENCIA NUTRICIONAL TELEFONICA: A solicitud del ASEGURADO se pondra en
contacto con un nutricionista de manera telefénica para orientar al cliente sobre alternativas
alimentarias por condiciones bien sea de salud o médicas. Este servicio se prestara con un limite
de 3 eventos al afo.

MANEJO DE AGENDA (CITAS MEDICAS Y MEDICAMENTOS): A solicitud del ASEGURADO
y/o BENEFICIARIO, se coordinara cualquier cita médica que solicite el ASEGURADO. Estos
servicios seran proporcionados sin limite de eventos al afo.

ORIENTACION TELEFONICA TECNOLOGICA: En caso de presentarse una falla en el
computador, ya sea configuracion de periféricos y su instalacion, instalacion de anti spyware (ad
ware), Instalacion de anti virus y filtrado de contenidos, Instalacion y configuracion de SO y
diagndstico y asesoramiento en problemas del PC, el ASEGURADO tendra acceso al técnico en
linea, quien recibira la llamada y realizara preguntas de diagnéstico para intentar solucionar o
establecer via telefonica el problema que aqueja al ASEGURADO. Este servicio se prestara con
un limite de 3 eventos al ano.

REFERENCIA DE MEDICOS ESPECIALISTAS: Por solicitud del ASEGURADO, dara referencia
de médicos especialistas a nivel nacional. Este servicio se prestara sin limite de eventos al afo.

REFERENCIA SOBRE PLANES DE VIAJES: Por solicitud del ASEGURADO, dara referencia
sobre las mejores alternativas de viajes. Este servicio se prestara sin limite de eventos al afio.

REFERENCIA DE CURSOS / TALLERES: Por solicitud del ASEGURADO, dara referencia sobre
cursos que existan disponibles para el adulto mayor. Este servicio se prestara sin limite de
eventos al afio

Para acceder a estas asistencias los clientes del banco asegurados deberan comunicarse al
teléfono (1) 589 7432 en la ciudad de Bogota.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos
son de medio y no de resultado.

En constancia, se firma el dia

FIRMA AUT!

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8 y 12 PBX 646 43 30 — Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 68 68 - Resto del pais 018000 512 021 - #789 — www.solidaria.com.co
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Asequradora Solidaria -~ SOLICITUD INDIVIDUAL :
> de Colombia ' _PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES .
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NIT. 850.524.654-5 <
CLASE DE VINCULACION F%CHA DE ,,?SSL[C'TUD . o " NUMERO DE POLIZA
ASEGURADO 1o |oy I 2o |2 |/ 994000000002
B ) DATOS DEL TOMADOR ) L
TIPO DE DOCUMENTO : . RAZGN SOCIAL .
Ccc COCED NIT™ Ne. 860.050.750-1 | - BANCO GNBE SUDAMERIS S
INFORMACION DEL ASEGURADO ) )
TIPO DE DOCUMENTQ 9 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
EeeOce O vo/ Z 2?6 ‘7 q ArARTINVEL | PR TO TH NNV FER | Aorrrco
DIRECCION DOMJCIL| PR .53 TELEFONO FO/ GELULAR | CIUDAD / MUNIGIPIO DEPARTAMENTO
A m,"i\ fuwe /°22-56 7o 261" 23859 p 381 SR AUt A _
CQRREQ ELEGFRONICO LUGARYFEC A CIMIENTO DA | MES f{NERO PESO ESTATURA
0,7/},[;/ mir F1002379 f caror. gor e PATA” |/ | /| /|‘7|-? W 2] s
OCUPACION DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADO, MARQUE TIPQ )
Empleado K Pensionado D Ama de'sa %otsewlcm |:| Por edad D Por sanidad D Por invalidez D Par sustitucion

La prima mensual a cobrar se calcula apficando [a tasa mensual asignada a este Seguro per el valor asegurado. En caso de resgos subestindar o agravados por salud, actividad ordepcrle's. se apli;:é:én las
respeclivas extraprimas, El valor asegurado para cadadetdor, serd el saldo insolutodela devda reportada por €l Tomador, incluyendo capital no pagadomas los intereses conientes y de mora, sobregiros y primas de
seguro, ¥ tualguier olra suma gue s& relagione con la misma operacion de crédito. El vator méximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédite, Los créditos que

superen elmonto antes mencionado serdn objeto de un estudio por parte de Aseguradera Solidaria de Colombla. & g -
. . _ DECLARACION DE ASEGURABILIDAD -

(',;Le han diagnosticado o tratado alguna sl N O\ rg,Le han diagnosticado o tratado alguna sl NON ¢Le han diagnesticado o tratado alguna enfermedad diferente
de las siguientes enfermedades? de las siguientes enfermedades? a jas indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique}
Cancer / Taquicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos / ) ‘
Insuficienciarenal . . / Hipertensidn ane_rial’ .. . / o ) T :

R . a - - N . ¢ Tiene limitacion fisica o mental congénita o adguirida?
Accidente cerebro vascutar / Diabetes mellitus / (Especifiqie)’
Enfermedad coronaria, infarto agudo de miocardio, ; - . = g - s
cirugfa de corazn ablerto; colocacién de stent Enfermedades mentales = -

A . A\, / :
¢ El cliente requiere remisién médica? D 81 [ZNO "y . |
Sisu respuesta es "SU, indique: |:] Por edad y monto ’ |:| Por enfermedad declarada EI Par extraprima anterior
En caso de "No®, indique: D Clausula hipsrtensidn (Hasta 40 millenes) [J] Enfermedad con extraprima automatica (hasta 60 millones) g No declara ninguna enfermedad

BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO
TIFO No. DOCUMENTO DE ' NOMBRES ¥ APELLIDOS T ' ' TELEFONO * EDAD AFINIDAD' % DESIG.

IDENTIDAD
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NOTA: La cobertura de los amparos contratados sole aplica para quisn firme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 'ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que el Avise de Privacidad y e} Manual de Tratamiénio de Datos Personales se enclentran en la
pagina web: https:/www.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Qiie son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y' aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecusncia no ha sido obligado a respondertas; 3) Que como titular de la informacion, me asisten fos derechos previstos en Jas leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, me asiste e derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informacione: que se hayan recogldn sobre ml

Autorizo de manera previa, expresa e 1nfnrmada ah RADOR; RIA DE CO A

a) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, repartar, modificar, transferir, transmitir, actualizar,.usar, grabar y conservar mis datos personales financiesos y crediticlos, asi.como
aquella informacion derivada de 1a relacién contractual, siempra y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarollar las actividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productas y. servicios de
LA ASEGURADOCRA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfaccion, confirmar la participacién. a eventos, y fa’ realizacién de umpaﬁas promccionzles de la ASEGURADORA.

b) Recolectar, solicitar; consultar, verificar, almacenar, compartr, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar fos datps personales de mis h]'jos menores de edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siampre y cuando se cumpla con et interés prevalents del menor conforme al artlculo 12 del deereto 1377 de 2013,

¢) Recoledtar, so[lcnar. consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, repartar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles Incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA  GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURQ DE VIDA GRUPO DEUDCRES SUDAMERIS FM-8USV-63) V.6 01/03/2019
DE COLOMAIA

estado de salud, atin despuds de m! fallecimiento, entendléndose la posibilidad de obtener. copia . de mi histotia clinica, slempre ¥ cuande se cumpla con o previslo en el articulo B de la ley 1581 de 2012.
d} Transmitlr y transferlr mis datos personales a terceros paises siempre que se reguiera cumplr las finalidades descnbas o se encuentre estipulada por el articule 26 de la ley 1581 de 2012.
DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

Para efectos de !a presente solicitud, declaro expresamente lo siguiente: w4

S J
1. No poseo pdlizas da segura vigentes con extra primas. = ; . . . "
2. No he sido rechazado per 2lguna Compaiii fora en e momento de presentar una solicitud de seguro.
3. Tanto mi profesitn u oficlo declarados en la presenla solicitud, son licitas ¥ las ejerzo dentra da los marcos legales y no practico depories o aficiones que afecten mi integridad. Los dineros ulilizades para pagar la prima de

gl no provi de ninguna actividad ilicita de las pladas en el Codigo Penal Colombfano. . s

4, Las decl i idas en esla d » son exactas, completas y veridicas an la forma que a T Ic tanto, la falsedad, omisién, error o reticencia en ellas tendrdn las consecuenclas estipuladas
an 168 Articulos 105& y 1158 del Codigo de Comercie, © en la cl4usula de imeductibifidad de esta p Caome conslancia de habe™gldo, entendido-y apeplado ko anterior, declare que Ja infomacion que he suministrado es
exacia en {odas sus partes y firmo el presents documentoe a los= T o dias del mesds,_ TR T : i - E7 v '

ASEGURADORA SOLIDARIA PE COLOMBIA - TANTE

FFRMA ={o] N
Firma Autcrizada . o 7 /72.-2%c 7?2 9'? )

ASEGURADORA / - T

m MOREND RAMIREZ IMPRESORES SAS - TEL.: 338 (476 NIT 5000802071



TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DELA POLIZA

1. VALOR ASEGURADO v ‘ | : ; -
El valor asegurado para cada deudor, sera el saldo insoluto de la deuda reporlada por el Tomador. mc1uyendo capltal no pagado mds los intereses comentes y de mora, sobregiros
¥ primas de seguro, y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacion de crédito.

El valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deuder en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que superen e monto antes mencionado serén abjeto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada,

2. COBERTURAS BASICAS
-Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidia, homicidio y SIDA No preexistente, desde el primer dia de infcio de vigencla del seguro para cada deudor..

i

-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio v las leslones porintento de sufcidio.

-Auxilio funerano pOr un monto de unn millén de pesos (51'000 000) por deudor, sin cobra de prima adicional. wio ool 3,

R o N, R T a0 E DRI LU AR e » %
-Renta por muerte yfo mcapaudad fotal | permanente, por un monte de trescientos mil pesos (5300 000)  durante méxlmo b meses.
- .,..(.-r-."\ \‘ ‘r = - >

xS

-En los casos en qu!e 51 itiitdr d& 12 deuda sea rechazado yel codeudor sea qmen Taalice ef 1rémns e, sehuro! (En caso db ser aceptado, este, ultlmo seré. quien oslente la cahdadde asegura-
doy qmer,l tendré las coberturas del seguro.

& T \t.: A ou Uy WD, RNl MR NN Dy A DIEGItY o 4 \__.\\,\.‘)N\ \x,_\,\\\“\
NOTA: El amparo ds' Incapacndad total v permanenta yel auxilio de hhre deshnambn por mcapac:dad total y pemlans nte'~ no apllcarén 4i al momento de la valoracion médfca no fueron'
clorgados por la compaiifa de SEQUIDS. ~/ AN

3 FINT! B

3. PAR A . - i
La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada 2 fallecimiento de cualquiera .de las|personas amparadas en lg péliza, bajo Jas condiciones generales
y particulares de la misma. Se incluye Suicidio, Homicldio, Terrorisme (siempre qua el deudor asegurado no pamclpe ef estos actos temoristas) y SIDA (siempre que no sea preexistente),
desde et inicio de vigencia del seguro para ¢ada deudor.
Nota: Este amparo se-extiende a cubrir la muerte prasunta por desaparecimiento conforme a: la definicién de la Lay co1omblana es decir, siampre que medie fallo o sentencia por autoridad
compstente..

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

PACIDA i

Para todos Tos efeclos de! presente ampare se entiende per |ncapac|dad total y permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones
orgénicas o alleraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente sd profesién u oficio habitual, slempre que dicha Incapacidad haya
existido por uri pericdo continuo no menor de clento veinte (120) dlas, no haya sido provocada por el asegurado, y haya .8ido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%. N

Se ampara la incapacidad total y permanents, cuando ésta, asf como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la-misma farma, se amparan
unicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracién se encuentre dentro de ia vigencia de la péliza. Las incapacidades producidas par enferme-
dades o patologias preexistentes solo podrén tener cobertura cuando eslas sean manifestadas expresamente. por fl asegurado en la Declaracidn de Asegurabilidad, La iincapacidad
total y permanente deberd ser certificada por los entes aulorizados en el Sistema General dé Seguridad Social vigente al méniento de la presentacién de la respectiva reclamacion
(EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Naclonal de calificacién de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o de Policia.

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

ajLa pérdida total e'irrecuperable de Ia'visidn en ambos ojos, no pregxistents. , . - I . ,

b)La amputacién traumética o quinirgica de ambas manos, a nivel de fa articulacidn radiccarpiana o par encima de ella.
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d)La amputacién traumatica o quinirgica de toda una mang y de tedo un pie, a nivel de las articulaciones ya definidas.

Se entiende como fecha del sinfestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacidn sjecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida. ki
PARAGRAFO: La indemnizacién por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable al amparo de{Muerte,-y por lo tanto, uria vez pagada la indemnizacion por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedara tibre de toda responsabilidad en lo gue se refiere al segure de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.

gxg‘[:ysmuEs =
Enfermedad o accidente.preexistente al ingreso dsl asegurado a 1a pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por 1a 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 parte dal grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagaré a los beneficiarios nombrados paor el asegurado aensuy defecto a los beneficiarics de ley.Este valor corresponde a una suma unica a indemnizar, independiente-
mente del nimero de obligacionies que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES 5
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido declarada ni aceplada prevamenle por la Aseguradora.

En caso de Falleclmzentoo de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Asegu:adora reconocer: una suma mensual de $300.000 durante méximo sels (6) meses.
Este beneficio, se otorga snsmpre y tuando haya lugar a la indemnizacién por la cobertura Basica o el anexo de Incapacndad Tetal Permanente.El valor total definido para este amparo
camesponde a una suma tinica a indemnizar, independientemente del nimero de obligacionss que tenga el deudor asequrado

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

4 S DE EDA -
i
UXILIO FUNERARIO Y-RENTA 7 - g% o 3= . i
Mlmmo para ingresar18 aiids Maxima, para Ingresar 75 afios + 364 dias Méximo de permariencia Hasta la c: lacién de*la-deuda, siempre que la pdliza esté vigente con ia
Asegumdo& -~ F
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Minimo para ingresar18 afios Maximo para lngresar75 afios + 364 dlas Méximo de pemtanenua Hasla la canceladion de la deuda, siempre que la péliza esté vigente con ia
Aseguradora N ~ u e m ,
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NOTA: Las cnndlcinnes particulares del negocio pueden ser consultadas en Ia pégina de la Comparifa www.sclidaria.cam.co

et SO -

En caso de redamacién o inqujetﬁd. %omuanEese fotalmente grgtis desde cualquier ciudad del pals a la L_lnea 018000 512021, en Bogota al 291 6868 o desde
cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afia
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