" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1002288 NIT. 860.002.400-2 @

PREVISORA

SEGURO VIDA GRUPO POLIZA NORMAL

SEGUROS
_ soLcitup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
DIA MES ANO
6 ‘ 4 ‘ 2006 CON REFACTURACION 0 Sl
TOMADOR 757978-ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA NIT 800.078.402-5
DIRECCION  CALLE 9 CARRERA 8 P3 ESQUINA, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 860933
ASEGURADO 757978-ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA NIT 800.078.402-5
DIRECCION  CALLE 9 CARRERA 8 P3 ESQUINA, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 860933
EMITIDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA __MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO cAMBIO 0.00 404 | 4 6 4 2006 | 1 4 2006 | 00:00 1 4 2007 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA 9. PAGO A LOS 60 DIA $0.00

CATEGORI A: 1- AMPARA LOS DI PUTADOS DE LA ASAMBLEA DEPTAL DEL VAL

AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
VI DA 170, 000, 000. 00
I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 170, 000, 000. 00
MJUERTE ACCI D. Y BENEF. POR DESVEM 170, 000, 000. 00
GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE 5, 000, 000. 00
ENFERVEDADES CRAVES 70, 000, 000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 5, 000, 000. 00

VGP-002-1 - PAEI ZA SEGURO DE VI DA GRUPO

A SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO CON RESCLUCI ON 2330 DE 2006 DE MARZO 31 /2006, SE EXPI DE LA PRESENTE PCLI ZA
PARA AMPARAR A LOS HONORABLES DI PUTADOS DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA 5 POR LA
VI GENCI A ARRI BA CI TADA.

NUMERO DE ASEGURADCS. 21 DI PUTADCOS

EDAD MAXI MA DE | NGRESO. 65 _ANOS

EDAD DE PERMANENCI A : 70 ANCS

AMPARCS

1. VIDA (Basico)Mierte por cual qui er causa

2. 1 NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

3. | NDEMNI ZACI ON POR MJUERTE ACCI DENTAL Y BEN FICIOS POR DESMEMBRACI ON (Excluye el homicidio por
cual qui er acto terrorista)

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS LR R
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa Prrrkkkkkkhkhkkk

PRIMA $***************
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representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente pdbliza podrd ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los

campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

,_T; — Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
&0 > il Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
Q / 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
ﬂ 4 Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
bstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

405 1 ANA VI CTORI A GUTI ERREZ

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No0.1002288
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: CON REFACTURACION 0

4. AUXI LI O FUNERARI O

5. GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE

6. ENFERMVEDADES GRAVES : SE CONCEDE LA SUMA DE $70.000.000 POR PERSONA DEL AMPARO BASI CO (SI N COBRO
DE PRI MR)

DESCRI PCI ON DE COBERTURAS

1. VIDA (Basico)
Ampara contra el riesgo de nuerte por cual quier causa, incluyendo el suicidio a |los menbros del
grupo asegurabl e, hasta por |a suna asegurada para este anparo.

2. | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

Se considera Incapacidad Total y Permanente la sufrida por el asegurado nenor de 65 afios que se
ocasione y manifieste durante la vigencia de la po6liza, que produzca conp consecuencia |esiones
organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida inpidan a |la persona desenpefar
cual qui er trabajo renmunerativo, de acuerdo con el dictanen nedico, sienpre que tal incapacidad haya
existido por un periodo no nenor de ciento ochenta (180) dias continuos durante la vigencia de la
poli za.

3. | NDEMNI ZACI ON  POR MUERTE ACCI DENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACI ON(EXCLUYE EL HOM CIDI O POR
CUALQUI ER CLASE DE ACTO TERRORI STA) DOBLE | NDEMNI ZACI ON

Cubre la muerte accidental, el beneficio de este anparo es el equivalente al 100% de la suna
princi pal contratada. Se indemnizara si |la nuerte ocurre conp consecuencia de un acci dente que no sea
conb consecuencia de un acto terrorista.

4. AUXI LI O FUNERARI OS

5. GASTOCS MEDI COS ( Reenbol so)

Cuando un hecho accidental, produzca en la integridad fisica del asegurado |esiones corporales
evi denci adas por contusiones o heridas, o |lesiones internas nedi canente conprobadas y el asegurado
requiere de asistencia médica, quirudrgica, hospitalaria u odontol 6gica, dentro de los 180 dias
siguientes a la ocurrencia del accidente |a Conpafia pagara | os gastos en que se incurra por concepto
de |l as nencionadas asistencias y exanenes conplenentari os necesarios, hasta por |la sunma contratada
para este anparo.

6. ENFERVMEDADES GRAVES (anticipo del anparo béasico) SIN COBRO DE PRI VA
La Conpafiia pagaréa al asegurado, el valor contratado estipulado, si se |le diagnostica nedi canente,
durante la vigencia de la poliza alguna de |as siguientes enfernedades:

@ Cancer

@ Acci dentes cerebro-vascul ar

@ I nsuficiencia renal croénica

@ Infarto agudo del m ocardio

@ Intervenci6n quirirgica de las arterias coronarias

EXCLUSI ONES
El anparo basico no contenpla exclusiones, diferentes a las de |ey.
DOCUMENTOS BASI COS PARA ATENDER RECLAMACI ON

RECLAVACI ON POR MUERTE

@ Solicitud

@ Registro Civil de Defunci6n (nmuerte natural)

@ Registro Gvil de Nacimento para establ ecer parentesco (beneficiarios de |ey)
@ Acta de | evantaniento de cadaver (nuerte accidental).

La Conpafia puede solicitar docunmentos adicionales si |0 requiere.

RECLAMACI ON PCR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE
@ Solicitud.

@ Resumen de historia clinica.

@ Concepto neédi co auditor de |a Conpafiia.

@ Registro Civil de nacimento del asegurado.

RECLAMACI ON PCR GASTOS FUNERARI S
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO N0.1002288

DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: CON REFACTURACION 0

@ Solicitud.

@ Registro Civil de Defunci6n.
@ Facturas Original es debi danmente cancel adas por este concepto.

RECLAMACI ON PCR GASTCS MEDI COS -  (Reenbol so)

@ Resunmen Historia Cinica

@ Informe de acci dente.

@ Fornul as nedi cas y facturas debi damente cancel adas.

@ Si 1 os gastos médi cos se ocasi onaran por accidente de transito debe afectarse inicial mente SOAT.

RECLAMACI ON POR ENFERMEDADES GRAVES
@ Solicitud.
@ Resumen de la Historia Cinica para establecer fecha del diagnéstico.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

En el anexo de Doble indemizaci 6n por nuerte accidental |os siniestros ocurridos por honicidio y
cualquier clase acto terrorista se indemmizaran conp nuerte sinple, es decir no habra doble
i ndemmi zaci 6n.

Diligenciam ento del Certificado Individual Seguro de Vida Gupo SPV-012-3 por parte de cada uno
de | os asegurados.

No se anparan preexistencia para nuevos asegurados.

Para | os concejales que ya venian asegurados con nosotros o con otra Conpafiia, se |es puede dar
continuidad de anparo, previa certificado de la Aseguradora que traian el negocio, indicando si
tenian extraprina.

Edades maxi ma de ingreso ingreso: 65 afios para Vida y Gastos Funerarios. 64 afios para |ncapaci dad
total y permanente y 55 para enfernedades graves. Edades de permanencia 70 afios para Vida y gastos
funerarios y 65 afios para | os demas anpar os.

Para | as personas que fueron el egidas por prinmera vez mayores de 65 afios y con Val or Asegurado de
60 mllones, deben practicarse Exanen nedico, Analisis de Oina, Electrocardiograna en reposo
Radi ografia del Torax Anteroposterior y Lateral, quimca sanguinea, VIH 'y antigeno prostatico
(honbres) y diligenciar |a Declaracion de Asegurabilidad (forma SPV-023-1), docunentos deben
remitidos a la Gerencia de Vida con el fin de evaluar y calificar su estado de salud actual.

Para mayores de 65 afios, solo se otorga cobertura Basica y Gastos Funerari os.
NOTA:
EN EL ANEXO DE DOBLE | NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL LGOS SI NI ESTROS OCURRIDOS POR HOM CIDI O Y
CUALQUI ER CLASE DE ACTO TERRORI STA SE | NDEMNI ZARAN COMO MUERTE SIMPLE, ES DECIR NO HABRA DOBLE
| NDEMNI ZACI ON.

EL PRESENTE CONTRATO SE RI GE BAJO LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PCLI ZA.
POLI ZA SEGURO DE VI DA GRUPO FORMA VGP002- 1

ANEXO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE FORVA VGA- 007-1

ANEXO DE MUERTE ACCI DENTAL Y BENEFI CI OS POR DESMEMBRACI ON  FORNA: VGA- 008- 1

ANEXO DE GASTCS MEDI COS POR ACCI DENTE FORMA : VGA- 001-1

ANEXO AUXI LI O FUNERARI OS FORVA VGA-013-1

ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES FORMA: VGA- 009-1

[ anmpar o

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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