vigiLaDg *FF

APO_13 2 2 FRO1v_07

MIS_4_1_3_FR15 v_07

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA
VIDA

Sefior(a): DOCUMENTO DE SALIDA
Gestor Documental - WEB

SARA URIBE GONZALEZ 2023.11-14 19:08:23
CC:19437569 SAL-2023 01 005 523457
sara@savant.legal GERENCIA SUCURSAL COORDINADORA
BOGOTA

3015546411 ENT-2023 01 002 268038 Folios:3

SANTA MARTA - MAGDALENA

Asunto: Informacién

Pdliza: 3400004503
Tomador: BANCO GNB SUDAMERIS
Asegurado: SIGIFREDO JOSE OLIVEROS CAMPO CC: 19437569

Respetada Sefora Sara:

En atencién a la PQR radicada en esta Aseguradora, en la cual solicita lo siguiente:
“Solicitud de seguro con declaracion de asegurabilidad, b) Certificado individual, c)
Caratula, d) Condiciones particulares, e) Condiciones generales.” Al respecto le
informamos que Positiva Comparia de Seguros S.A. no cuenta con la declaracion de
asegurabilidad ya que en la podliza deudor del Banco GNB Sudameris se manejan mas de
100.000 asegurados por ende no se cuenta con dicha informacién ni un certificado
individual, la informacion a fondo de cada asegurado la tiene la entidad en la que se
adquirio el crédito en este caso el Banco GNB Sudameris, se adjuntan las condiciones
particulares, condiciones generales y caratula pdliza 340004503, de igual manera se
informa que no hay mas podlizas expedidas para el asegurado SIGIFREDO JOSE
OLIVEROS CAMPO CC: 19437569, en cuanto al listado de asistencia a capacitaciones
sobre venta de seguros Vida Grupo esta informacion es netamente del Banco GNB

Sudameris.

Cordialmente,

GERENTE DE EXPERIENCIA DEL CLIENTE
VICEPRESIDENCIA DE NEGOCIOS
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VIDA GRUPO - DEUDORES (INNOMINADO)

Nro.3400004503-0 Anexo de Péliza n®° 0
COMPANIA DE SEGUROS
Nit: 860.011.153-6
4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO N

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS ,

SUCURSAL BOGOTA COORDINADORA 02/03/2023 01/03/2023 01/03/2024 EMISION
DATOS TOMADOR

NOMBRE  BANCO GNB SUDAMERIS DOCUMENTO NIT 8600507501

DIRECCION CARRERA 7 75 85 CIUDAD BOGOTA TELEFONO 3077707

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY
PLANES CONTRATADOS

Amparos VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA ASEGURADOS
Deudores Banco GNB SUDAMERIS mediante la modalidad de Libranza.
Muerte $ 5.464.293.853.924 $0,00
Incapacidad Total y Permanente Pago de Capital $ 5.464.293.853.924 $0,00
IVA $

Prima a Pagar $0

CONDICIONES PARTICULARES:
SE EXPIDE POLIZA PARA LOS deudores del Banco GNB SUDAMERIS que sean personas naturales, mediante la linea de crédito de Libranza.

VIGENCIA

Desde las 00:00 horas del dia 01 de marzo de 2023 hasta las 24:00 horas del dia 28 de febrero de 2025. La pdliza se expedira por vigencias anuales.
OBJETO DEL SEGURO.

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

FORMA DE COBRO DE LAS PRIMAS.
La prima se cobrara mensualmente. Para el efecto, el Banco suministrara 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.

EDAD

Minimo para ingresar 18 afios

Méaximo para Ingresar 75 afios + 364 dias

Maximo de permanencia Hasta la cancelacién de la deuda, siempre que la péliza esté vigente con la Aseguradora

CLAUSULADOS:
AMPARO BASICO MUERTE POR CUALQUIER CAUSA INCLUYE SUICIDIO Y HOMICIODIO DESDE EL PRIMER DIA DE VIGENCIA

27/07/2022-1423-P-34-VGGV000000000008-DROI
27/07/2022-1423-NT-P-34-VGABV00000000008

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL
20/04/2021 - 1423-A-34-VGITPCV000000004-DROI
20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DROI

20/04/2021 —1423-NT-A-34-VGITPCV000000005

CLAUSULA DE BENEFICIO DE LA CONTINUIDAD DE AMPARO EN IGUALES CONDICIONES DE CALIFICACION POLIZA DE VIDA GRUPO
20/04/2021-1423-A-34-VGCGV00000000004-DROI

20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DROI

20/04/201-1423-NT-P-34-VGABV00000000007

DEFENSOR DEL CLIENTE: Ana Maria Giraldo Rincén

Carrera 11a # 96 - 51, Oficina 203 Teléfono 6016108161 - 6016108164

e-mail:defensordelcliente@positiva.gov.co

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS DOS (02) DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES (2023)

INTERMEDIARIOS Distribucion - Union Temporal y/o Coaseguro
CLAVE NOMBRE % PART CcODIGO COMPANIA % PART
370050694 AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORREDORES DE 100%
SEGUROS

b

1\ FIRMA POSITIVA FIRMA DEL TOMADOR J
SUCURSAL BOGOTA COORDINADORA Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 6 Edificio Seguros Tequendama - 11001 - BOGOTA Pagina 1 de 2




VIDA GRUPO - DEUDORES (INNOMINADO)

Nro.3400004503-0

COMPANIA DE SEGUROS

Anexo de Péliza n®° 0

Nit: 860.011.153-6
4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURO TIPO DE DOCUMENTO )
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS )
SUCURSAL BOGOTA COORDINADORA 02/03/2023 01/03/2023 01/03/2024 EMISION
DATOS TOMADOR
DOCUMENTO NIT 8600507501

NOMBRE BANCO GNB SUDAMERIS

DIRECCION CARRERA 7 75 85

CIUDAD BOGOTA

TELEFONO 3077707

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO

ANEXO DE CONDICIONES ESPECIALES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES.
20/04/2021-1423-A-34-VGDV000000000006-DROI
20/04/2021-1423-P-34-VGGV000000000007-DROI
20/04/2021-1423-A-34-VGDV000000000007-DROI

BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY

SUCURSAL BOGOTA COORDINADORA Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 6 Edificio Seguros Tequendama - 11001 - BOGOTA
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Cédigo: MIS 5 2 2 FR41
_ PROCESO: < \é?ezilfci)(r:lacién' Pl]kflica
GESTION DE PRODUCCION Fecha: 2021/12/30
FORMATO:
REGISTRO DE CONDICIONES PARTICULARES SEGUROS DE
PERSONAS
Aprob6: Revisé: Elabor6:
Tamy Mabel Castafieda Luis Javier Castellanos Nohory Faviola Garzén
Gerente Técnico de Vida Lider SIG Profesional Especializado
Pdliza No: 3400004503 ‘ Tomador: BANCO GNB SUDAMERIS NIT 860.050.750-1
. Producto: SEGURO DE VIDA GRUPO
Ramo: VIDA GRUPO DEUDORES
Vigencia
Desde |01 |03 | 2023 | Alas00:00 |Hasta [28 [02 [2025 [Alas24:00

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE SEGURO ARRIBA
INDICADA; POR LO TANTO, LAS CONDICIONES ESPECIALES O PARTICULARES QUE SE
RELACIONAN A CONTINUACION PRIMAN Y COMPLEMENTAN LAS CONDICIONES
GENERALES ESTABLECIDAS EN LOS CLAUSULADOS CITADOS PREVIAMENTE:

1. VIGENCIA.

Desde las 00:00 horas del dia 01 de marzo de 2023 hasta las 24:00 horas del dia 28 de febrero
de 2025. La péliza se expedira por vigencias anuales.

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

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

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

5. CLAUSULADOS: A continuacién, se relacionan los nombres de cada uno de los
clausulados que aplican a la pdliza con su version y fecha completa (dd/mes/afios).
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» CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA: 27/07/2022-1423-P-34-
VGGV000000000008-DROI 27/07/2022-1423-NT-P-34-VGABVY00000000008.

La Aseguradora se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de
cualquiera de las personas amparadas en la p6liza, bajo las condiciones generales y particulares
de esta.

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

» AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL

20/04/2021-1423-A-34-VGITPCV000000004-DROI 20/04/2021-1423-P-34-
VGGV000000000007-DROI 20/04/2021 —1423-NT-A-34-VGITPCV000000005.

» INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, INCLUYENDO LA TENTATIVA DE
HOMICIDIO, LAS LESIONES POR INTENTO DE SUICIDIO Y LAS OCASIONADAS
POR EPIDEMIAS O PANDEMIAS: Para todos los efectos del presente amparo se
entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado,
que se produzca como consecuencia de lesiones orgénicas o alteraciones funcionales
incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente su profesién u
oficio habitual, siempre quedicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no
menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido
calificada con una pérdida decapacidad laboral igual o superior al 50%.

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi como el evento que da origen a
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 péliza.

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
calificacién de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o de Policia.

También se considera como incapacidad total y permanente:
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e La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos 0jos, no preexistente.

e La amputacion traumatica o quirirgica de ambas manos, a nivel de la articulacion
radiocarpiana o por encima de ella.

e La amputacion traumatica o quirtrgica de ambos pies, a nivel de la articulacion
tibio tarsiana o por encima de ella.

e La amputacién traumatica o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel
de las articulaciones ya definidas.

Paragrafo: La indemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable
con el amparo de Muerte, y por lo tanto, una vez pagada la 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: [Se excluye la muerte o la invalidez como consecuencia de la
participacion del asegurado en actos terroristas.

6. VALOR ASEGURADO: El valor asegurado para cada deudor sera el saldo insoluto de la
deuda reportada por el Tomador.”
El valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias
operaciones de crédito.

7. OTROS CLAUSULADOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO DEUDORES.

» ANEXO DE CONDICIONES ESPECIALES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES.

20/04/2021-1423-A-34-VGDV000000000006-DROI 20/04/2021-1423-P-34-
VGGV000000000007-DROI 20/04/2021-1423-A-34-VGDV000000000007-DROI

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO LA SUMA ASEGURADA SERA EL EQUIVALENTE AL
SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DEL FALLECIMIENTO O DE LA
DECLARATORIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO, LA CUAL
DEBERA SER CALIFICADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, TAL COMO ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD (EPS), ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL),
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES (AFP), JUNTAS REGIONALES DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, Y/O JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DEFINIDO POR EL GOBIERNO
NACIONAL VIGENTE A LA FECHA DE CALIFICACION. DICHO PORCENTAJE DE PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL DEL ASEGURADO DEBERA SER MAYOR O IGUAL AL
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CINCUENTA PORCIENTO (50%). SE ENTENDERA POR SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA,
EL CAPITAL NO PAGADO, MAS LOS INTERESES CORRIENTES CALCULADOS HASTA LA
FECHA DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO. EN EL EVENTO EN QUE LA OBLIGACION
SE ENCUENTRE EN MORA, EL SALDO INSOLUTO COMPRENDERA, ADEMAS, LOS
INTERESES MORATORIOS Y LAS PRIMAS DE ESTE SEGURO NO CANCELADAS POR EL
ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO LA PRIMA COBRADA Y PAGADA SEA LIQUIDADA
TENIENDO EN CUENTA SALDO, INTERESES Y PRIMAS NO PAGADAS. TRATANDOSE DE
PAGOS QUE AFECTEN EL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE TENDRA COMO SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA, EL QUE SE
REGISTRE A LA FECHA EN LA CUAL LA COMPANIA INFORME POR ESCRITO AL TOMADOR
SU ACEPTACION RESPECTO DE LA DECLARATORIA DE INCAPACIDAD DEL ASEGURADO.

» CLAUSULA DE BENEFICIO DE LA CONTINUIDAD DE AMPARO EN IGUALES
CONDICIONES DE CALIFICACION POLIZA DE VIDA GRUPO

ESTA CLAUSULA HACE PARTE DE LA POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO ARRIBA
INDICADA Y ESTA SUJETA A SUS CONDICIONES GENERALES Y A LAS SIGUIENTES
CONDICIONES PARTICULARES: POSITIVA, OTORGA EL BENEFICIO DE LA CONTINUIDAD
DE AMPARO EN IGUALES CONDICIONES DE CALIFICACION (RIESGO NORMAL O
EXTRAPRIMADO) Y HASTA LOS MISMOS VALORES ASEGURADOS QUE PROVENGAN DE
LA ANTERIOR ASEGURADORA. POR CADA AMPARO OTORGADO QUE DISFRUTABA EL
ASEGURADO BAJO LA POLIZA DE SEGURO INMEDIATAMENTE ANTERIOR A LA VIGENCIA
DE LA PRESENTE POLIZA Y QUE SE ENCONTRABA CONTRATADA CON OTRA COMPARIA
DE SEGUROS (Se adjunta Clausulado)

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

Minimo paraingresar 18 afios

Maximo para Ingresar 75 afos + 364 dias

Maximo de permanencia | Hasta la cancelacion de la deuda, siempre que la pdliza esté
vigente con POSITIVA.
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9. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

A continuacion, se relacionan los documentos necesarios para tramitar el pago de
indemnizaciones de los amparos contratados. Los documentos se remitiran de forma electronica
en formato PDF, al buz6n gnbsiniestroslibranzas@aon.com

- Muerte Natural.

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

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del Asegurado.

e Informacion del saldo de la deuda la cual sera remitird por el Banco a través de correo por
parte del &rea encargada.

Muerte Accidental.

e Fotocopia del Registro Civil de Defuncién o Certificado emitido por la Registraduriadonde
figure la fecha de resolucién o afectacién en el cual conste que la cédula jse
encuentra cancelada por muerte.

e [Fotocopia de la cédula del Asegurado.

e Certificacién de Fiscalia o autoridad competente donde establezca claramente |a causa |
de la muerte.

e Informacién del saldo de la deuda la cual sera remitird por el Banco a través (de
correo por parte del area encargada

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

Incapacidad Total y Permanente

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

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

e Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral emitida por entes autorizados en el
Sistema General de Seguridad Social vigente al momento de la presentacion de


mailto:gnbsiniestroslibranzas@aon.com
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respectiva reclamacion (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Nacional de calificacion
de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o de Policia.

10. PLAZO PARA PAGO DE INDEMNIZACIONES.

Una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, la Aseguradora
pagara al Banco el monto indemnizable dentro de los quince (15) dias habiles siguientes
a la formalizacién del reclamo.

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

Terminacion o no renovacion de la poliza.

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 obligacién se extinga integramente.

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

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

e Enlos demas casos estipulados en las disposiciones legales que reglamenta el seguro

de vida grupo deudores.

Hacen parte integral de la pdliza las presentes condiciones particulares y las condiciones
generales contenidas en el clausulado 27/07/2022-1423-P-34-VGGVY000000000008-DROI
27/07/2022-1423-NT-P-34-VGABV00000000008 de Positiva Compaiiia de Seguros S.A., el cual
podré ser consultado en la pagina web : www.positiva.gov.co.

12. CONDICIONES ECONOMICAS.

e Tasa Unica anual por mil 8.52%0 de acuerdo con el formato econémico del pliego de
condiciones.

e Tasa mensual 0.71%0 mensual sin recargo por fraccionamiento - maximo hasta dos
decimales.


http://www.positiva.gov.co/
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13. PERIODICIDAD DE LOS COBROS - FACTURACION Y PAGO DE PRIMAS DEL
SEGURO DE VIDA GRUPO.

La pdliza sera de reporte y cobro mensual mes vencido y la Aseguradora otorgara 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 entregara 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 facturacion, incluidas las primas de los créditos en mora. No obstante, el Banco
al inicio del programa podré informar a la Compafiia de Seguros su decisién de no asumir el pago
de las primas de los créditos cuya mora supere determinado tiempo, caso en el cual para estos
créditos no habra cobertura del seguro.

El Banco GNB Sudameris el Banco suministrara en forma mensual a la Aseguradora la base de
datos de los deudores, con los saldos de cartera y el valor de extraprimas cuando apliquen dentro
de los primeros 10 dias de cada mes.

14. MODIFICACIONES A LA TASA POR SINIESTRALIDAD.

De acuerdo con la siniestralidad, la siguiente tabla sera aplicable para incrementos o descuentos
de tasa para la renovacioén de la pdliza (segundo afio de vigencia):

**TABLA DE AJUSTES***

Siniestralidad estimada %p incremento
Menor al 25% -69.23%
Entre el 25.01% y el 30% -61.54%
Entre el 30.01% y el 35% -53.85%
Entre el 35.01% y el 40% -46.15%
Entre el 40.01% y el 45% -38.46%
Entre el 45.01% y el 50% -30.77%
Entre el 50.01% y el 55% -23.08%
Entre el 55.01% y el 60% -15.38%
Entre el 60.01% y el 65% -7.69%
Entre el 65.01% y el 70% 0.00%
Entre el 70.01% y el 75% 7.69%
Entre el 75.01% y el 80% 15.38%
Entre el 80.01% y el 85% 23.08%
Entre el 85.01% y el 90% 30.77%
Entre el 90.01% y el 95% 38.46%
Entre el 95.01% vy el 100% 46.16%
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Entre el 100.01% vy el 105% 53.85%
Entre el 105.01% vy el 110% 61.54%
Entre el 110.01% v el 115% 69.23%
Entre el 115.01% v el 120% 76.92%
Entre el 120.01% v el 125% 84.62%
Entre el 125.01% v el 130% 92.31%
Mayor al 130.01% 100.00%

Para la aplicacion de la tabla anterior, a continuacion, se explica la forma de medicion del indice
de siniestralidad:

IS = (SI + IBNR) / P Dénde:

IS = indice de siniestralidad

Sl = Siniestros incurridos

P = Primas emitidas de la vigencia

IBNR = Reserva de siniestros no avisados que corresponde al 17.5% de Sl Siniestros incurridos
es igual a: siniestros ocurridos y pagados durante la vigencia, més 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 medicion se efectuard tomando como base los 12 meses anteriores a la fecha en que
se haga larevision de la siniestralidad para el ajuste correspondiente.

15. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD:
Sin Declaracion de Asegurabilidad
16. PREEXISTENCIAS
No Aplica Pre-existencias

17. 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 aplicaran 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 entregara la caratula con los ajustes correspondientes para la nueva
vigencia.
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18. NOTIFICACIONES A LOS CLIENTES.

La Aseguradora notificara a los clientes del Banco a través del medio idéneo los siguientes
eventos:

¢ Atodos los clientes por el cambio de pdliza y las nuevas condiciones.

e El ingreso a la pdliza de los nuevos desembolsos con las condiciones y cobertura
correspondiente.

e Codeudores asegurados.
19. Revocacion Unilateral.

Se considera la revocacion conforme a lo dispuesto en el articulo 1159 del Cédigo de Comercio
para el amparo basico; para los amparos adicionales la Aseguradora deberéa dar aviso al tomador
de la pdliza con 180 dias de antelacion. El Banco podra revocar la p6liza en cualquier momento
con aviso previo a la Aseguradora sin que para ello aplique sancién alguna ni aplicacion de tarifa
de seguros a corto plazo.

20. Error En La Declaraciéon De La Edad.

No se aplicaréan las sanciones establecidas en el Cddigo de Comercio correspondientes a los
errores en la declaracion de la edad, excepto cuando la edad real exceda el limite de aceptacion
de la pdliza.

Ampliacién De Aviso De Reclamo A 120 dias. Cuando ocurra un siniestro que afecte los riesgos
asegurados por la presente poliza, el Tomador lo comunicara por escrito a mas tardar dentro de
los 120 dias siguientes contados a partir de la fecha formal de aviso de siniestro por parte de los
beneficiarios al Banco.

21. Extension De Cobertura Contra Fenémenos 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 y Permanente
ocasionada por estos eventos.
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22. NOTAS

e Alternativa 1: Aceptada y adjudicada con documento expedido por GNB Sudameris el

20/02/2023

e Intermediario de Seguros AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORREDORES DE

SEGUROS.

e Clave 370050694

e Comision Pactada 5.5% sobre primas recaudadas.

Se otorgan estas condiciones el 03/03/2023

Cordialmente,

JAIME GARCIA PEREZ
Gerente Técnico (E)
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JOl 1] CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE
NIT 860.011.153 6 VIDA GRUPO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA POSITIVA, SE COMPROMETE A
PAGAR A LOS BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO LEGALMENTE COMPROBADO DE CUALQUIERA DE
LAS PERSONAS ASEGURADAS, BAJO LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL VALOR ASEGURADO POR LOS AMPAROS
EXPRESAMENTE CONTRATADOS EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES, ESPECIALES Y PARTICULARES DE ESTA POLIZA Y LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA
SOLICITUD DE SEGURO, EXAMENES MEDICOS Y COMPLEMENTARIOS, POR PARTE DE LOS ASEGURADOS
COMO POR EL TOMADOR, DECLARACIONES QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO. SE
PODRAN CONTRATAR AMPAROS ADICIONALES.

1. AMPAROS

AMPARO BASICO. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

2. AMPAROS ADICIONALES

SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE CONTRATADOS Y CON VALOR ASEGURADO INDICADO
EN EL CERTIFICADO DE SEGURO, SE CUBRIRAN LOS AMPAROS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PAGO DE CAPITAL O RENTA MENSUAL

2.2 BENEFICIO ADICIONAL POR MUERTE O DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE

2.3 AUXILIO FUNERARIO
3. EXCLUSIONES COMUNES A LOS AMPAROS ADICIONALES

NO ESTARAN CUBIERTAS LAS PERDIDAS, LESIONES, LOS GASTOS O INCAPACIDADES CUANDO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

3.1 EL SUICIDIO O INTENTO DE SUICIDIO, O LAS LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE A Si MISMO,
ESTANDO EL ASEGURADO O NO EN USO NORMAL DE SUS FACULTADES MENTALES.

3.2 LAS LESIONES CAUSADAS POR UN TERCERO CON ARMA DE FUEGO O CORTANTE, PUNZANTE O
CONTUNDENTE.

3.3 LAS OCASIONADAS CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE PRESTANDO SUS SERVICIOS EN LAS
FUERZAS ARMADAS, NAVALES, AEREAS O POLICIA, DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

3.4 LAS CAUSADAS POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTOS DE GUERRA DECLARADA O NO,
CONMOCION CIVIL, REVUELTAS POPULARES, MQTiN, SEDICIO[\I, ASONADA, TERRORISMO O
CUALQUIER OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO Y DEMAS ACCIONES QUE CONSTITUYAN
DELITO.
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4. DEFINICIONES

4.1 TOMADOR: Es la persona natural o juridica que
obrando por cuenta propia o ajena contrata el
seguro y a quien corresponden los derechos y
obligaciones que del mismo se deriven, como el
pago de la prima, salvo aquellos que
correspondan al asegurado y/o beneficiario.

4.2 ASEGURADOR: Es la persona juridica que asume
los riesgos, debidamente autorizada con arreglo a
las leyes y reglamentos.

4.3 BENEFICIARIO: Persona a quien el asegurado
reconoce el derecho a percibir el pago del valor
contratado en la pdliza en la cuantia en que se
designe.

4.4 ASEGURADO: Persona natural sobre cuya vida
se estipula el seguro y quién debera aceptar
expresamente.

4.5 GRUPO ASEGURABLE. Es el conformado por el
grupo de personas que indique el tomador por
escrito y que sean aceptados por Positiva.

5. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

El tomador debe garantizar el cumplimiento de los
requisitos minimos de asegurabilidad, sefialados por
Positiva para asumir los riesgos. Articulo 1056 del Cdédigo
de Comercio.

6. EDADES

La edad minima de ingreso a la pdliza para este amparo
es de doce (12) afios y la edad maxima de ingreso es de
setenta y un (71) afios y de permanencia hasta los setenta
y dos (72) afios.

7. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicién
indispensable para la iniciacion de la vigencia del seguro.

Para el pago de las demés primas anuales o fraccionadas,
POSITIVA concede sin recargo de intereses un plazo de
gracia de un mes a partir de la fecha de cada vencimiento.
Durante dicho plazo se considerara el seguro en vigor y por
consiguiente si ocurriere algun siniestro, POSITIVA tendra
la obligacién de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta completar
la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la
terminacion automética del contrato de seguro y POSITIVA
quedara libre de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

Las primas estan calculadas con forma de pago anual, pero
pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, mediante la aplicacién de los
recargos correspondientes.

8. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente considerados,
estan obligados a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin
el cuestionario que le sea propuesto por POSITIVA.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por POSITIVA, la hubieren retraido de
celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del presente
contrato. Si la declaracién no se hace con sujeciéon a un
cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador ha encubierto por
culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
POSITIVA sélo estara obligada en caso de siniestro a
pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el
contrato, representan respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se
aplicarén las mismas sanciones respecto de su cobertura
individual.

Aunque POSITIVA prescinda de examen médico, el
asegurado no podra considerarse exento de las
obligaciones referidas en esta clausula, ni de las sanciones
a que su infraccion diere lugar.

9. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El presente contrato se celebra con base en los datos
suministrados por el Tomador y/o Asegurado: Declaracion
sobre el estado de salud, domicilio, profesion, ocupacién y
demas datos contenidos en los cuestionarios presentados
por POSITIVA, todo lo cual ha determinado la aceptacion
del riesgo y el célculo de la prima correspondiente,
quedando obligados a notificar a POSITIVA cualquier
modificacién en el estado del riesgo, notificando por escrito
los hechos o circunstancias no previsibles que
sobrevengan, con posterioridad a la celebracion del
contrato y que signifique agravacion del estado del riesgo.
Si la modificacion del estado del riesgo le es extraia al
Tomador y/o Asegurado deberd dar aviso sobre el
particular dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
aquel en que tenga conocimiento de ella, conocimiento que
se presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacion.

Dependiendo de la modificacion del estado del riesgo,
POSITIVA podra ajustar las condiciones técnicas y
econémicas del presente contrato a partir de dicha
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modificacién. La falta de notificacion oportuna produce la
terminacion del contrato de seguro.

10. INEXACTITUD RESPECTO DE LA
DECLARACION DE LA EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes disposiciones:

10.1 Si la edad verdadera esta fuera de los limites
autorizados por la tarifa de POSITIVA, el contrato
guedara sujeto a la sancion prevista en el articulo
1058 del Cédigo de Comercio.

10.2 Si es mayor que la declarada, el seguro se
reducira en la proporcién necesaria para que su
valor guarde relacion matematica con la prima
anual percibida por POSITIVA.

10.3 Si es menor, el valor del seguro se aumentara en
la misma proporcion establecida en el literal 10.2.

11. TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por el
presente contrato y sus amparos adicionales, termina por
las siguientes causas:

11.1 Por mora en el pago de la prima, vencido el término
sefialado en el Cdédigo de Comercio, o el plazo que
se haya pactado en las condiciones particulares de
la pdliza.

11.2 Cuando el Tomador o el Asegurado solicite por
escrito la exclusion del seguro.

11.3 A la terminacién o revocacion del contrato por parte
del Tomador o Asegurado.

11.4 A la terminacion del periodo anual en que el
asegurado cumpla la edad de 72 afios.

11.5 Al momento en que a un asegurado se le pague el
100 % de la suma asegurada contemplada en el
amparo basico o en el amparo de Incapacidad Total
y Permanente Pago Capital, o0 en el amparo de
Beneficio Adicional por Muerte o Desmembracion a
consecuencia de un Accidente, si han sido
contratados por el Tomador.

116 Cuando no se cumpla con la prima minima
establecida para las pdlizas de Vida Grupo

11.7 En el seguro de Vida Grupo Deudores cuando la
obligacion objeto de la cobertura se extinga.

12. RENOVACION

Si las partes, con anticipacion no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestaran lo contrario, el
contrato se entendera renovado automaticamente por un
periodo igual al pactado.

13. CONVERTIBILIDAD
Los asegurados menores de 65 afios de edad que se

separen del grupo después de haber permanecido en él
por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a

asegurarse en el amparo de Vida sin nuevos requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la
que tengan bajo este seguro, pero sin beneficios ni
amparos adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que emite POSITIVA, con
excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre y
cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su
retiro del grupo asegurado. El seguro individual se emitira
con las condiciones de admision de riesgo que traia, pero
con los ajustes en la tarifa del plan que se tome a la edad
alcanzada por el asegurado y su ocupacion en la fecha de
esta solicitud.

14. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

POSITIVA o el Tomador cuando sea autorizado y bajo los
parametros e instrucciones impartidas por ésta para tal
efecto, expedira para cada asegurado un certificado
individual con aplicacion a este seguro. En caso de cambio
de beneficiarios, de valor asegurado, modificacion de
coberturas o cambios en las condiciones del contrato, se
expedird un nuevo certificado que reemplazara al anterior.

15. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Son las personas designadas por el asegurado y que
aparecen en el certificado individual de seguro; si tal
designacion se hace ineficaz o queda sin efectos, se tendra
en cuenta lo dispuesto en el articulo 1142 del Cédigo de
Comercio.

16. AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro en relaciébn con cualquiera de los
asegurados bajo el presente contrato, el Tomador o
Beneficiario debera dar aviso a POSITIVA dentro de los 10
dias calendario siguientes a aquel en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.

17. PAGO DE SINIESTROS

De acuerdo con el articulo 1080 del Cédigo de Comercio,
POSITIVA pagara el valor del seguro dentro del mes
siguiente a la fecha en que el Beneficiario acredite, ain
extrajudicialmente, su derecho ante POSITIVA.

El Tomador o el Beneficiario, a peticion de POSITIVA,
deberéd hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle
la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de
esta obligacion, POSITIVA podra deducir del pago el valor
de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

POSITIVA pagara por conducto del Tomador a los
Beneficiarios, o directamente a éstos, la suma que esta
obligada por el presente seguro y sus anexos, sSi los
hubiere.

18. VIGENCIA POLIZA

Esta pdliza tendrd una vigencia de un (1) afio a partir de la
hora y fecha indicada en la caratula de la péliza. Salvo que
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se acuerde con el Tomador una vigencia menor a un afio,
caso en al cual se incluira el anexo aclaratorio
correspondiente.

19. NOTIFICACIONES

Para cualquier notificacion que deban hacerse las partes
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito (cuando la Ley asi lo exija) y sera
prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio
del aviso por correo recomendado o certificado, dirigido a la
Ultima direccion registrada por las partes.

20. PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 del Cédigo
de Comercio las acciones derivadas del presente contrato
prescribiran en forma ordinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria sera de dos (2) afios y empezara
a correr desde el momento en que el interesado haya
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base
a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco (5) afos,
correrd contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

21. DISPOSICIONES LEGALES

Para los demas efectos contemplados en este contrato, la
presente pdliza y sus anexos se regiran por lo estipulado
en el Cadigo de Comercio y demas normas concordantes y
complementarias.

22. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por las normas legales
de Colombia, sobre el tema de prevencion de lavado de
activos, el Tomador se obliga con POSITIVA a diligenciar
con datos ciertos y reales las declaraciones que se
estipulen en el formulario designado con tal veracidad y a
suministrar los documentos que se soliciten como anexo, al
inicio de la poliza y actualizarla durante la vigencia de la
misma (por lo menos una vez al afio), para el caso de
beneficiarios al momento del pago de la indemnizacion.

23. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C. en la
Republica de Colombia.
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