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L& prima mensual a cobrar se caltula aplicando |o tasa mensual asignada s eslo Sequrs par @l valor asegurada. En caso de riesgos subcstandar o agravados por salud, actividad o deporles, =& aplicaran las
respeclivas axtraprimas. EMvalar asegurade paracada deudor, serd &) saldoinsoluto de la dowrdfa reporlada por el Tormadar, incluyends capilal no pagado mas los intereses correntes y de mora, sabregitos ¥ primas de
sEguD, ¥ cualyuler olra suma gue se refaciona con |la misma oparacion da crédito. El valor maximo asegurada o5 af equivalento a $350,000.000, por deudor en una o varias opemciones de crédita, Los créditos que
superen gl montoanios menglonadn seran oty eto de un ested|o por parie de Aseguradera Solidarla de Celombia.

DECLARAGION DE ASEGURABILIDAD

rg_Le han diagnoslicado o tratado alguna
de las siguisntes enfarmedades?

iLe han dizgnosticads o tratado alguna enfermedad diferents
a las Indicadas en las preguntas anteriares? {Especifique)}

a//ra
VAR

£La han diagrosticade o Iratade alguna s

de |as siguientes enfermadades? SIN

2

Canggr Taquicardias o arritmias, bloquens cardiacas

Insullciensla renal Hiperlensién arterial

£ Tiens limitacion fisica o menta! congénita o adquirida?
(Especifique}

’ N

Arcidonte carebro vascular Dlabetes mellilus

Enfermedades mentales

Enfenmedad coronarla, infarto agudo de miocardio,
cirugla de corazon abierto, colocacidn de stent

CNNIN N8

NSNS

:El cliente requlere remislén médica? Osi m’ﬁg

Sl su respuesta as "5i", indique: D Por edad ¥ monla D Per enfermedad declarada D Par ex{raprima anterior .
En case de "No”, indique; [:l Clausula hipertensién (Hasta 40 millones} [:] Enfermedad con exiraprima _aulomalica {hasla 60 millones) [:] Mo declara ninguna enfarmedad
BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINAC_:ION POR FALLECIMIENTO
1o | Ne. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO " EDAD AFINIDAD % DESIG,
IDENTIDAD
1.
2.

NOTA: La cobertura de los amparos contratados sole aplica para quien firme como s¢

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Qua of Aviso de Privacidad y el M | da Tratamlento da Dalos Personales se enclontran ah la
pégina web: hitps:ifvey.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Qua son facultativas las raspuestas 2 |as preguntas sobre dalos de nifas, niflos, adolescentes y aquallas que versen sabre dalos sensibles y en
consecuencia no ha sido abligada a responderias; 3) (ue cono titular de la informacldn, me aslsion los derechos previsins en [Bs isyos 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, me asiste el dereche a
canecer, aclualizar, rectificar, revocar y suspender las infarmaciones gue se hayan recogide sobre mi.

Autorizo da manara pra\rla exprosa [} Infurmada a_ﬁGURADORA SOLIDARIA DE COLOMELA ENTIDAD QQ BM] VA yio cuﬁ]gglg; sociedad_eontrolada glmg_tgmenjg o indirectamante, que

Ipac d domiclliad olompbia we an el exterlor, tercoros adps poy gsta o en la represente, en adelante LA ASEGURADORA para:

) Recolectar, salickar, cansultar, vasilicar, almacenar, compartr, enviar, reporlar, madificar, tansferir, transmitir, acluatizar, usar, grabar y conservar mis datos persanales, financieras y crediticios, asi cama
aquela informacion derivata de ta relaclén mntraciua] slempre y cuando sea para las siguizntes fnatidades: 1) Desareciler las actividades proplas del Contrala de Segure; 2 Ofrecer produclos y servicios da
LA ASEGURADORA, ser llamado para la lizacidn de encuestas de faccién, confimmar la paricipasidn 2 eventos, y I3 realizacldn da campafias promocionales de s ASEGURADORA.

bj Recolzctar, selicitar, ¢ ltar, verificar, alr cormpartit, enviar, reportar, modificar, actvalizar, usar, grabar y conservar Ios datos personales de mis hilos mencres de edad en mi calldad de su tepresen-
tanla legal, slempra y cuando se cumpla con el interés prevalents del mensr canforma Bl arliculs 12 del decrele 1377 de 2013,

¢} Recotectar, salicitar, cansultar, vesificar, almacanar, compartir, enviar, reporiar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis dalos personales sensiblas incluyendo Iz Historia Clinlca y datos sebre mi
estado de salud, aln después de ml fallacimionto, entendiéndese 1a posibitidad de abtener copia de mil histeria clinica, slempre y cuando se cumpla eon la pravista en el arliculo 6 de la loy 1581 de 2012,

d) Transmiltir y transferdr mis datos personales a larceros paises siompre que ¢ requlor cumplir 1as finalidades descritzs © se encugntrs estipulada par el articulo 26 do la ley 1581 de 2012,

EUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADD

i ' DECLARACIONES - FIRMA ¥ HUELLA
Para efecies do |a prasenta solici dactarn axpr [o siguiante:
1. No poseo palizas da segura vigentes con oxtra primes.
2. No he sidp rachazzade por alguna Compaiia Asequradera en el to de p tar una salicitud de seguro.

2. Tanto ml profesidn u oficle declarades en la presonte sollciludg, son [[gitas y ras elorzo dentro de tos marcas legales ¥ no prasticn deporles o aficlones gue afecten mi intogridad, Les dingros wlilizados para pagar la pima de
senUres ho provienan de ninguna aglividad icita da las conlampladas en el Céadioe Penal Colomblana,
4, Las dech fong: itlas an gste son exaclas, complatas y veridleas en Ls forma que aparecen doscilas, por lo lante, |3 falsedad, emisitn, erer o reticencia an ellas tandran las cansecusnclas estipulodas

en los Articulns 1058 ¥ 1158 del Cddigo da Comerelo, & en Ia cldusulade ireductibilidad do esta pdilza Como constancia do haber leido, en'lendld%aceptado Io anterivi/fdclaio que la in upn e he suministrado es
T
exatla en odas sus partes y rmo ol presonta documents a los. 2 0 dias del mes d =“‘-:g: & Z Yf 3’42 del afo 202 en la ciudad da _ *““:‘x\\ .
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TEXTO |NFDRMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DELA POLIZA ' Do .

1. VALQR ASEGURAD
El valor asegurado para cada deudor, serd al saldo insolulo de la deuda reporlada por el Tomadar, incluyende capltal no pagado mas los inlereses cordentes y de mora, sobregiros
y primas de sequro, ¥ cualguier olra suma que sa refacione con la misma operacion de crédito.

El valor méxfime asegurado es el equivalente 8 $350.000,000, por deudor en una o varias oparaciones de crédilo. Los créditos gue superen el monto antes mencionado serdn abjelo de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada.

URAS BASIC
—Muerle por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio ¥ SIDA No preszistento, desda el prlmer dia de inicic de vigencia del seguro para cada deudaor.

-Incapacidad tolal y permanente, incluyendo Ja lontaliva de homicidio y [as lesiones por intenfo de suicidio.
-Auxiiio funeraria, por un monte de un milién de pesos {$1'000.000}) por deudar, sin cobro de prima adiclonal,
-Ranta por muarte y/o incapacidad total parmanante, por un monté de tresclentos mil pesos ($300.000) durante méximo 6 meses,

-EnIos casos an que el titular de la deuda sea rechazado y el codeudor sea quisn realice ef Irdmite del sequre, en caso de ser acoptade, este dilmo serd quien ostente la calided de asagura-
do y quien tendré las coberluras dal seguro.

NOTA: El ampare de incapacidad lotal ¥ permanenie y el auxilio de libre destinacian por incapacidad total y permanents, no aplicardn si al memento de la valeracién médica no fueran
otorgados por la compania de seguros.

3. DEFINICION DE COBERTURAS
3.1 AMPARO BASICG DE MUERTE

La Aseguradora, se compromets 8 pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimienlo de cualquiera de las personas amparadas en la péliza, bajo las condiciones generalas
y particulares de la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrarismo (siempre que el deudor asegurado no participe en astos actos terroristas) y SIDA (siempre que no sea preexisiente),
dazde al Inicio de vigancia dal seguro para cada deudor.

Nola: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunla por desaparecimiento conforme a la definicién de la Ley colombiana, es dacir, siempre que medie fallo o sentencia peor autoridad
competsnte,

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

MPARG [INCAPACIDAD P M
Para todos los afectos del presenta amparo se antiende por Incapacidad total y permansnle aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzea como consecuencia de lesiones
organicas o alleraciones (uncionales incurables que de por vida Impidan a la persona desempefiar {otalmente su profestén u olicio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
exlstide por un perlodo cantinuo no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, vy haya sido calificada con una pérdida da capacidad laboral igual o
supedor al 50%.

Se ampara la incapacldad lotal y permanents, cuando ésta, as{ come el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, s& amparan
unicamenle aguellos casos de incapacidad lotal y permanente cuya fecha do eslricturacion se encuantre dantro de la vigencio de la péliza. Las Incapacldades produeidas por enferme-
dades o paiologias proexistenies solo podrén tuner coberura cuando estas sean manifestadas expresamente por el asegurada en Iz Declaraclén de Asequrabilidad, La incapacidad
total y permansnle deberd ser cedlificada por 1os enles autorizados en ol Sistema Ganeral de Seguridad Socisl vigente al momento de la presenlacién de la respectiva raclamacion
{EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Nacional de calificacidn de invalidez) o madiante Acta de Junla Médica Laboral, Militar wo de Pelicla,

Sin parjuicio de cualguier ofra causa de Incapacidad total y permanente, sa considera como tal:

ajLa pérdida total e imecuperable de la visian en embos ojos, no preexisients. _

b)La amputacién traumética o quia;t]rgica do ambas manes, a niuel.de la articulacién radiocarpiana ¢ por encima de ella.

¢)la amputacién traumatica o quirdrgica de ambuos pies, a nivel de 12 articulacian tiblotarslana o por encima de ella.

d)La amputacion lraumética o quinirgica de toda una mano y de todo un pig, a nival de |as articulacionas ya definidas.

Se enfiende como fecha del sinigstro la fecha en que de acuerdo con el diclamen de calificacidn ejecutoriado se haya estructurado la pardida de eapacidad laboral definida,

PARAGRAFO: La indemnizacion por el ampare de Incapacidad Total ¥ Permanenle no &5 acumulable al amparo de Muerte, v por lo tanlo, una vez pagada la indeminizacién por dicha
incapacidad, 12 Aseguradora guedard libre de loda responsabilidad en o que se refiere al seguro de Vida Grupoe Deudares para el aseguradao Incapacltado.

EXCLUSIOMNES
Enfermedad ¢ accidenle presxistents al ingrese del asegurado & la paliza, que no haya sido declarada nl eceptada previaments por la Assguradora,

3.3 AMPARO DE AL O FUNERARIC

La Aseguradara Indemnizard la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cualqulsra da los deudores que formen parie del grupo asegurada, como un auxifio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagara a 'os beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecta, a 1o beneficiarios de ley.Esle valor cormesponde a una suma Gnica a indemnizar, independiente-
mente del ndmara de obligaclonss qua {enga el deudor asegurado.

EXCLUSIDNES

Enlermedad o accldents preexistente al ingreso dal asegurada a la paliza, que no haya sldo declarada ni aceplada previamente por la Aseguradora.

3. PARO DE RE DELIB 5 i POR MUERTE ¥{0 | DAD TOT. PERMANENTE

En caso de Faliecimienio o de Incapacidad Total y Parmanenls del deudor asegurado, la Aseguradora reconocerd una suma mensual de $300.000 durante maximo seis {G) moses.
Esle beneficio, se alorga siempre y cuando haya lugar & la indemnizacién por la coberlura Baslea o el anexo de Incapacidad Total Permanente.E! valor lotal definido para esle amparo
corresponde a ung suma dnica a indemnizar, independisntemente del numare de obligaciones que tenga e! deudor asegurado.

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

4. LIMITES DE EDAD
4.1 AMPARO BASICO DE UXILIO FUNERARIO EN

kinima para ingresarld afos Maximo para Ingresar 75 afcs + 364 dias Maximo de permanencia Hasta la cancalacion de la deuda, siempre que [a poliza esté vigente con 1a
Aseguradora . .

4.2 AMPARD DE INCAPACIDAD LY PER ENTE Y RENT,
Minimo para ingrosari8 afios Maximo para Ingrasar?5 afos + 364 diss MAximo da permanancia Hasta
Asequradora

En ¢aso de reclamaclin o Inqmetud comuniquesa totalmente gratis dezde cualquier ciud
- gualquier celular 8l #7889, las 24 horas del dfa




