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=) Asequradora Solidaria . SOLICITUD INDIVIDUAL-
> de Colombia PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

NIT. 860.624.654-8

CLASE BE VINCULACION FED%&-IA DE hféasl’_lcwun ARG ’ | ' ' NUMERO EE POLIZA
. N
ASEGURADO _ | . I [ | | . 994000000002
DATOS DEL TOMADOR

TIPO DE DOCUMEPEIOCC CE® NT N 860.050.750-1 } RAZON SOCIAL BANCO GNB SUDAMERIS

INFORMACION DEL ASEGURADO

TIPQ DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE
ecrrce tim w4 H3F 569 | prrveros Campo *5,:3;{r~c_01 Jose

DIRECCION D ICILIO TELEFONO FLO/ CELULAR, | CIUDAD / MUNI |FIO' DEPARTAMENTO
FZ2 1) ¢asa 23 Rol5cy6yq ] " Saads rLarts Ha9ozalcf\o-

CORREO ELECTRONICO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DiA | MES AND GENERG | PESO ESTATURA
2191 freslp, Oliveros 5690 sirgoud sands oo |5|0s| 119 1| %17 | Fo
OCUMCION DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADO, MARQUE TIFO ’

D Empleado %Pens‘mnado |:| Ama de casa %or servicio D Por edad |:| Par sanidad D Porinvalidez D Por sustitucion

La prima mansual a cobrar se caltula aplicando la tasa mensual asignada a este Seguro per el valor asequrade. En caso de riesgos subestandar o agravados por salud, actividad o deportes, se aplicaran las
respectivas extraprimas. El valor asegurado para cada deudor, serd el salda insoluto de la deuda repertada por ! Tomador, incluyendo capital no pagado mas los intereses corrientes y de mora, sobregiras y primas de
seguro, y cualquler otra suma que se relacione con la misma operacién de crédito, El valor méximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos qua
superen el monto antes mencionado serdn objeto de un estudio por parte de Aseguradora Solidaria de Cofombia.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Is - g = -
" ¢L.e han'diagnosticado o tratado alguna s NO\ fg,Le han diagnosticado o tratado alguna s NO\V £Le han diagnosticado o tratado alguna enfermedad diferente
de las siguientes enfermedades? de Jas siguientes enfermedades? a las indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique)
(O
Cancer ﬂL Taquicardias y/o anitmias, bloqueos cardiacos _‘L
Insuficiencia renal ‘-f’ Hipertensitn arterial \f
1 — \'lp _¢Tiene limitacion fisica © mental congénita o adquirida?
Accldente cerebro vascular ‘f Diabetes mellitus (Especifique}
~Na
Enfermedad coronaria, infario agudo de miccardio, Y ~ .
cirugia e corazén abierlo, colocacion de stent - Enfermedades mentales ‘7"\ T
\, AN J
£El cliente requiere remision médica? D sl ‘ﬁ-ne
Si su respuesta es "Si”, indique: [] Por edad ¥ monto D Por enfermedad declarada |:| Por extraprima anterior
En caso de "No”, indique: |:| Clausula hipertension {Hasta 40 millones) l:l Enfermedad con extraprima automatica (hasta 60 millones) No declara ninguna enfermedad
BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO
TIPO No. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD % DESIG.

IDENTIDAD

1.

2.

NOTA: La cobertura de los amparos coentratados solo aplica para quien firme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que el Aviso de Privacidad ¥ el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en [a
pagina web: htips:/hwww.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
conseciencia no he sido obligado a responderias; 3) Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a
conacer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADO IDARIA COLOMBI RATIVA y/o cualquier sociedad controlada, directamente, ]

i ia o sean asocla domiciliadas en € el exterior, te g 1 : ie gsent H

a) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reporter, modificar, transferir, transmitir, actualizay, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y credilicies, asi como
aquella informacion derivada de Ia relacién confractual, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las actividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y servicios de
LA ASEGURADORA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfaccion, confirmar la participacién a eventos, y la realizacién de campafias promocionales de la ASEGURADORA.

b) Recolectar, solicitar, consultar, verificar; almacenar, compartir, enviar, repartar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos persanales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla con e interés prevalente del menor confarme al arliculo 12 del decreto 1377 de 2013.

¢} Recolectar, salicitar, consultar, verificar, aimacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles Incluyendo la Historla Clinica v datos sobre mi
estado de salud, aun después de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia cllnica, slempre y cuando se cumpla con fo previsto en ef articule 6 de la fay 1581 ds 2012,

d) Transmitir y transferir mis datos personales a terceros palses siempre que sa requiera cumplir las finalidades descriles o se ancuentre estipulada por el asticulo 26 deta ley 1581 de 2012,

SUPERINTENDEMNGIA FINANCIERA ~ GERENCIA DE PROCESQS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURQ DE VIDA GRUPO DEUDORES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.6 01/03/2019
DE COLOMBIA

VIGILADG

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

Fara efectos de la presents solicitud, declaro expresaments lo siguiente:

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

2. No ha sido rechazado por alguna Compaiila Aseguradora en el momento do presentar una solicitud de seguro.

3. Tanto mi profesion u oficle declarados en fa presente solicitud, son licitas y las ejerzo dentro de los marcos fegales y no practico depories o aficiones que afecten mi integridad. Los dineres ulilizados para pagar la prima de

seguros ne provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

4. Las declaraciones contenidas en esta documento son exactas, completas y veridicas en la forma que aparecen descritas, por lo tanto, la falsedad, omisién, error o reticencia en ellas tendrdn las consecuencias eslipuladas

en los Articulos 1058 y 1158 del Codiga de Comercio, o en la cliusula de imeductibilidad de esta péliza.Coma curitzl:[a de haber leldo, gntendido ¥ aceptada Io anterlor, dgzlaro ue la informacién que ha suministrado es

rmarto.

oxacia en todas sus partes y firmo el p C ) a las, ‘! dias del mes de en la ciudad de

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ;FIFCR;)(A SOLICITANTE

E MORENO RAMIREZ IMPRESORES SAS - TEL ; 338 0475 NIT 800.086.207-1

Firma Autorizada C. [ g 93 ;_ s & ? HUELLA INDIGE:DEREGHD
ASEGURADORA ’
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1. VALOR ASEGURADO R *_";_- 3 H"l"'=‘ AL 8 ‘1& ']:‘ : ;-f* ?Uw: ;L‘-'_‘ “ I YT S

El valor asegurado para cada deudor, seré el saldo Insoluto de la deuda reparlada por el Tomador |ncluyendo cap:tal no pagado mds fos intereses comentes ¥ de morg, sobregiros

y primas de seguro; y cualqmer otra suma que se relacione conta misma operacién de crédlto . . B . t
P - PN a Il e

El valor maximo 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 serén objeto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada. - -
FO3AMOT 4R enn '
COBERTURAS BASICAS e i
-Muerte por cualquier catsa no’'excluida, incluyendo suicidios homicidio y SIDA No preexistenta, desde el primer dia de_ ir]igig de vigencia del seguro para cada deudor.* R atURY

-Incapaczdad total y permanente, incluyendo la tentatlva de hOmlCIdID v Ias leswnes por mtepto de SLIICIdIO R T T i

L A

-Auxilio funerarlo por un monto de tin miltn. de pesos ($1 000 ,000) por deudor; sin cobro det pnma adicional, . 3o -., . N Y k R :
ey PR R fan i e 20 5 Viley  YEI T a1 | RN
-Renta per muerte y.fo 'l{'lcapacndad total permanente por un monto de lrescnentos m|I pesos (5300 000) durante mé)umo [ r;'leses - R -
b 1 coL L
-En los” cas'os err'qua éH ularde 2 deuda sea rechazado@el c;:‘de‘xfdor s‘ea quneh fadiice’el tramite del segurb.-en caso cfe sar acepladu esle ultlmo%_eré quien ostente Ia calx&ad de a‘seghra-
dqumen tendra las coberiuras del seguro. - ” " RN “ 1 fﬁ_‘ L ORI 1 -L o
) N "\ l‘ KD ‘.‘f ~1| Cre BT -\
NOTAKEI 3a"mpatro dr‘e?l‘fﬁcapamdad tcﬂai(y pe}manente‘y el auxl!zo de I"Ere‘destmacr n por |ncalpac|dad 'total v permage%te nd' apllcarén r al moh'nef'm!.v ée"‘[s‘nﬁ\:f;lo?acion médlca no f&emnw
oiorgados par la compafiia d:a s:eguros ; ) 2ot S 14 o ,_.\/ o 4\}{' e CL._.l. V.
3 DEFINIC ON DE COBERTURAS - b . . - - “ . - . ) . . .
. ~ - 1 0 B . - T Toe Ik . s, L W - v ™~ & oy ooq

La Aseguradora, se compromete a pagar Ia cnrrespondlenle suma asegurada al fallemmlento de cualqmera de las personas amparadas en la. pohza bajo Ias.condlclones generales
'y particulares de la misma, Se incluye Suicidio; Homicidio, Terronsmo (S|empre que el deudor asegurado no partlclpe en estos actos terroristas) y SIDA (siempre gue no sea preexistente), «

desde el infcio de vigencia del seguro para cada deudor. b L

Nota:Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecmlento ocnforrne a la definicién de la Ley oolomblana es demr siempre que medie fallo.o sentencia por autoridad

competente. | - R . ’ T L . Lo oy
- 234 -

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la.pollza que rio hayasido declarada ni aceptadd ‘previamente potla Aseguradora.
A ! Y T,
Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aguella incapacidad sufrida por el aségurado, que se produzea como consecuencia de lesiones
organicas o alteraciones funcionales mcurab!es que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente su_profesidn u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
existido’ por- un-periodo’ coftinlo no menor de- memo velnte (120) dias, no haya sido p:ovocada por el asegurado y haya 5|do calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%. o L;} o t o e LI B +-
Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asf como el evento que da crigen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se_amparan
Unicamente aqusllos casos de incapacidad telal y pérmanente ¢uya fecha de estructuracion se encuinire dentro’de la vigencia de la pdliza. Lasincapacidades producidas por.enferme-
dades 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 deberd ser cerlificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Social vigente al momento de la presentacién:de la respectiva reclamacion
(EPS, ARL, AFP, Junta Regional ¢ Junta Nacional de calificacién de lnvalxdez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral; Militar y/o de Policia. -
L A 3. ! e el W Lo St

Sin pel‘quCIO de cualquter ofra causa‘ﬂe |ncapa<:|dad tolal y permaneme se constdera como tal: .

.. ) R P S A SR . It L S S |

ajLa pérdida lot;':ll ej{recupe;abh dela wsmn‘en ambos ojos, no p.reexlstente.
v, i ity AR e

J] ‘.‘;i':i“" ThoHT L CETURA LTRL RSN Y IS T M e
b)La amputacion traumatica o quirirgica de ambas manaos, a nivel de la articulacion radiocarpiana'c porencima ce elfa, i T mmTam oo, e
AaATT San T

c)La amputacion traumatica o quirirgica de ambos pies, a nivel de la articulacidn tibiotarsiana o por encima de ella.
diLa amputacion traymatica o quirdrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulacionss ya definidas. ‘ .

Se entiende coma fecha del siniestro [a fecha en que de acuerdo con el dictamen de calif cacién. ejecuton'ado se haya'estructurade la pérdida de capacidad laboral definida. = » 251 13,
- -v — AT .

PARAGRAFO: La indemnizacion por el amparo de Incapacndad Total y. Permanente no e's acumulable a'l amparo de Muerte ¥ por Io tanto, una vez pageda la |ndemmzac|on por du::ha

|ncapacldad la ASEQuradora quedaré libre de toda responsabllldad enlo que se reﬂere aI seguru de Vlda Grupo Deudares para él asegurado mcapamtado 1‘

.o ..1-.-

L s oL L ToYee o X i) * Tyt \‘-:' et for v PRI
M‘ LUSIONE -t I : N T ‘. - . o “---": r-l '
Enfermedad o accidente, pree)uslente al ingreso del asegurado ala péliza, que no-haya sido declarada n aceplada prewamente por la Aseguradora . . T L. .

o AR ) B L T A N S VTS P I [ I 6 R R L I

3.3 AMPAROQ DE QUZ|LIO EUNERARIO

+ La"Aseguradora indemnizara la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cualquiera'de los deudores que'formen parte del grupo asegurado; como un auxilio por concepto de servicios

funeraf:os El valor se pagard a los beneficiarios nombrados por-el aseguradd;o'en su defecto, a Ios bengéficiarios de ley.Este valor corresponde a una suma dnica a indemnizar, mdependlen!e-

mente def Hiamero de obllgaclonesque fenga ¢l deudor asegurado: « KR Y LA B BRI e B e T L3 AT Laew F 1 ! . WORFL A
XCLUSIONES * o Ce R e e m 1w : - e - . R oy 3
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Enfermedad o accidente preexisiente al ingreso del asegurado a la pliza, que no haya sndo declarada ni acep'lada prevaamente por 1a Aseguradora

: Ut s S -t - “ o ™ - L e ANl oy bl P [ N A R w ot LR N TN

T "

En caso de Fallecimienta o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reccnocera upa suma mensual de $300 000 durante max|mo seis (6)'meseé .

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
correspende a una suma dnica a indemnizar, independientemente del numero de obhgacmnes que tenga eI deudor asegurado -

’," T

EXCLUSIONES oo
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido declarada ni aceptada previarmnente por la Aseguradora; . * T
h A} - " ° . r
ngMITESDEEQAD ’ R e ,
: 0 BASICO DE MUERTE. AUXILIO FUNERARIO RENTA oL ; o oo LT 'I
Minimo para ‘ingresar8:afios Makimo, para Ingresar 75 arios +- 364 dias Maxlmo de permeHEnma Hasta la cancelacxén de Ia ‘diuda, siempre, que Ia paliza esle vigente con. la, PR
Aseguradura ~ § _ 1
i S TN T e f
4.2 AMPARD DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y R I iy SO T N, :
Minimeo para .ingresar18 afios Maximo para Ingresar75 afos + 364-dias Mammo de permanenma Hasia la cancalactén de la deuda, siempre que la poliza esté vigente con la
Aseguradora e \\ e / L .
NOTA: Las condiciones pamcurares del negocio pueden ser consultadas en la pagma c{e la Compafiia www.solidaria.com.co \\\: ‘ . '
. - - . ':‘*’ . N
oo " En caso de'reclamacidn o l"quElUd‘cOT_[quT 56, tblaTmenle graus desde cualql.uer ciudad del pais a la Linea 018000 512021, en Eogoté 21201 5868 o desde ' 1. BN

qua!quner telular a1 £789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afo
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