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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO FI NANDI NA SA BI C IDENTIFICACION:  NIT 860051894- 6

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES DOBLE VI DA - NUEVAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | g DES| GNADCS Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

LA COBERTURA DE LA POLI ZA SERA EL. TIEMPO E TRANSCURRA ENTRE LA FIRMVA DEL PAGARE O CONTRATO DE LEASI NG
DESEMBOLSO DEL CREDI TO, O ACTIVACION DEL P O CUANDO APLI QUE, Y EL PAGO TOTAL DEL M SMO, | NCLUYENDO LAS
PRORROGAS Y NOVACI ONES.

AMPARCS

MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MJERTE A CADA UNO DE LOS M EMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, | NCLUYE HOM CI DI O
SUI CI DI O, MJERTE ACCI DENTAL, DESAPARICION Y TERRORISMO, DESDE EL PRIMER DIA DE VIGENCIA DEL SEGURO Y SIDA
DI AGNOSTI CADO DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE:

CUBRE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE QUE AL SER CALI FI CADA DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO POR LA LEY 100 DE
1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARI OS, SEA | GUAL O SUPERI OR AL, 50% SIEMPRE Y CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON
DE LA | NCAPACI DAD SE HAYA DADO DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA.

PARA LOS ASEGURADOS QUE HAGAN PARTE DEL REG MEN ESPECI AL, LA COVPANI A | NDEMNI ZARA CON BASE EN LA CALI FI CACI ON
DE |NVALIDEZ EXPEDIDA POR EL ENTE CAL|IFICADOR DE SU ENTIDAD, SIN NECESIDAD DE PRESENTAR CALIFICACION DE
I NVALI DEZ EM TI DA POR LA JUNTA MEDI CA REG ONAL, EPS, ARL O AFP

UNA VEZ AFECTADO ESTE AMPARO CESARA LA RESPONSABI LI DAD DE LA CI]VPANi A

| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL Y BENEFI Cl S POR DESMEMBRACI ON
CUBRE LA MUERTE ACCI DENTAL Y LA PERDI DA FUNCI ONAL O ANATOM CA QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCI A DE UN
/SECIL] EECgTEEﬁTNPARADO POR LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO ESTE OCURRA DENTRO DE LOS 365 DI AS SI GUIENTES A LA FECHA

EN DESMEMBRACI ON APLI CA SEGUN TABLA DE PORCENTAJE DE PERDI DA | NSERTA EN LAS CONDI Cl ONES DE LA PQLI ZA.

TABLA DE | NDEMNI ZACI ONES

CLASE DE PERDI DA | NDEMNI ZACI ON
PERDI DA DE LA VI DA 100%

CEGUERA COVPLETA EN AMBCS QICS 100%

PERDI DA TOTAL E | RREPARABLE DE AMBAS MANOCS O AMBOS PIES 100%
SORDERA TOTAL Bl LATERAL 100%

PERDI DA DEL HABLA 100%

PERDI DA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA 60%

PERDI DA COVPLETA DE LA VI SION DE UN QJO 50%
SORDERA TOTAL UNI LATERAL 50%

PERDI DA DEL BRAZO O DE LA MANO | ZQUI ERDA 50%
PERDI DA DE UNA PI ERNA POR ENCI MA DE LA RCDI LLA 50%
PERDI DA DE UN PI E 40%

PERDI DA COVPLETA DEL USO DE LA CADERA 40%

PERDI DA DEL DEDO PULGAR DERECHO 25%

PERDI DA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA NMANO DERECHA O EL
PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL I NDI CE 20%

PERDI DA DEL DEDO PULGAR | ZQUI ERDO 20%

PERDI DA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO | ZQUI ERDA

EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL I NDI CE 20%
PERDI DA COVPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO 20%
PERDI DA COVPLETA DEL USO DE ALGUNA RCDI LLA 20%
FRACTURA NO CONSOLI DADA DE UNA RCDI LLA 20%

PERDI DA DEL DEDO | NDI CE DERECHO 15%

PERDI DA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA DEL (X]DO IZQJI ERDO 15%
PERDI DA COVPLETA DEL USO DEL TOBILLO

PERDI DA DEL DEDO | NDI CE | ZQUI ERDO 12%

PERDI DA DEL DEDO ANULAR DERECHO 10%

PERDI DA DEL DEDO MEDI O DERECHO 10%

PERDI DA DEL DEDO ANULAR | ZQUI ERDO 8%

PERDI DA DEL DEDO MEDI O | ZQUI ERDO 8%

PERDI DA DEL DEDO GORDO EN ALGUNO DE LCS PI ES 8%
PERDI DA DEL DEDO MENI QUE DERECHO 7%

PERDI DA DEL DEDO MENI QUE | ZQUI ERDO 5%

LAS PERDI DAS NO ENUNCI ADAS EN LA TABLA ANTERI OR, AUNQUE SEAN DE MENOR | MPACTO, SERAN | NDEMNI ZADAS EN RELACI ON
CON SU GRAVEDAD, COVPARANDOLAS CON LAS AQUI | NDI ‘CADAS,
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(UNA VEZ AFECTADO ESTE AMPARO CESARA LA RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A) .

ENFERVEDADES GRAVES

SE PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO EN CASO QUE DURANTE LA VI GENCI A DE ESTE AMPARO LE SEA DI AGNOSTI CADA
POR PRI MERA VEZ Y DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES ENFERMEDADES DESCRI TAS EN LAS
CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI Z

CANCER (I NCLUYE: LEUCEM A, LI NFOVAS ENFERVEDAD DE HODGKI N, MELANOVA NALI GNO)

| NFARTO AL M OCARDI O

I NSUFI Cl ENCI A RENAL CRONI CA

ACCI DENTE CEREBRO VASCULAR

AFECCI ON DE ARTERI A CORONARI A QUE EXLJA Cl RUG A 3 3
TRASPLANTE DE ORGANCS VI TALES (CORAZON, PULMON, Hi GADO, PANCREAS, | NTESTI NO DELGADO, MEDULA OSEA Y PULMON).

LA | NDEMNI ZACI ON OPERA COMD ANTI Cl PO DEL 60% DE LOS AMPAROS BASI CO DE VI DA E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE.

AUXI LI O FUNERARI O
S| DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER, A CONSECUENCI A DE UN EVENTO AMPARADO, LA
COVPANI A | NDEMNI ZARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO.

ASI STENCI AS, SOLO APLI CAN PARA LOS ASEGURADOS QUE | NGRESEN DESDE EL 01 DE SEPTI EMBRE DE 2019:

EVENTOS COBERTURA Tl PO DE SERVICIO 3
SINLIMTE SIN LILM TE ORI ENTACI ON JURI DI CA TELEFONI CA

2 10 SMDLV EM SI ON DE CONCEPTCOS JURI DI COS

2 10 SMDLV ASI STENCI A JURI DI CA PRELI M NAR

2 1 SMDLV DOCUMENTOS 3

3 SIN LI M TE ASI STENCI A NUTRI Cl ONAL TELEFONI CA
SINLIMTE SIN LIMTE MANEJO DE AGENDA 3

3 SIN LI M TE ORI ENTACI ON TELEFONI CA TECNOLOJ CA

SIN LIMTE SIN LI MTE REFERENCI A DE MEDI COS ESPECI ALI STAS
SIN LIMTE SIN LI M TE REFERENCI A SOBRE PLANES DE VI AJES
SIN LIMTE SIN LIMTE REFERENCI A DE CURSCS / TALLERES

ORI ENTACI ON JURI DI CA TELEFONI CA: EN CASO DE FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO, LA ASEGURADORA REALI ZARA MEDI ANTE UNA
TELECONFERENCI A, _UNA ORI ENTACI ON JURI DI CA EN ASPECTOS RELATI VOGS A DERECHO CIVIL Y DE FAM LI A, DERECHO PENAL,
DERECHO ADM NI STRATIVO Y TRIBUTARI O, DERECHO MERCANTIL, COVERCI AL DERECHO POLICIVO Y LABORAL, CUANDO EL
AFI LI ADO REQUI ERA ADELANTAR UNA CONSULTA EN TALES ASPECTOS. ESTE SERVI Cl O SERA NETAMENTE | NFORMATI VO MAS LA
DECI SI ON FI NAL SOBRE EL PROCEDER SERA TOTAL RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO. EL SERVI Cl O SE PCDRA PRESTAR A LCS
BENEFI Cl ARI OS DEL TI TULAR DE LA POLI ZA, SIENDO ESTOS SU CONYUGE, H OS O PADRES. SE PODRA ASI STIR LAS 24 HORAS
DEL DIA Y 7 DiAS DE LA SEMANA. EL SERVICIO SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SI ENMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON
RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.

EM SI ON DE CONCEPTCS JURI DI COS: PREVI O ANALI SIS DE LA | NFORVACI ON APORTADA POR EL BENEFI Cl ARI O (CONYUGE, HI JCS
O PADRES DEL TITULAR) Y LA EVALUACION DE LAS | NQU ETUDES PLANTEADAS POR LOS M SMOS, UN AB PROFESI ONAL
EM TIRA_UN CONCEPTO JURI DI CO BASI CO EN ASPECTCS RELATIVOS A DERECHO CIVIL, FAM LIAR__PENAL, ADM NI STRATI VO
TRI BUTARI O, MERCANTI L, COMVERCIAL, POLICIVO Y LABORAL. ESTE CONCEPTO SERA BASICO E | RA HASTA POR EL TOPE DE

COVPLEJI DAD, EXTENSI ON (HQJAS), TEMATI CA, DESGASTE Y UBI CACI ON. EL SERVICI O SE PRESTARA POR MEDI O DE CORREO
ELECTRONI CO Y TELEFONQ

ASI STENCI A JURI DI CA PRELI M NAR: EN CASO DE MUERTE NATURAL O ACCI DENTAL DE TITULAR, LA ASEGURADORA PONDRA A
DI SPOSI Cl ON DE SUS BENEFI Cl ARl OS &CI]\IYUGE H JOS O PADRES DEL TITULAR), UN ABOGADO PARA QUE ASESCRE DE MANERA
PRESENCI AL EN LOS TRAM TES JUDI Cl ALES Y ADM NI STRATI VOS PREVI OS QUE SE REQUI ERAN PARA ADELANTAR LA | NHUVACI ON
O LA CREMACI ON DEL TITULAR FALLECI DO. ESTE ACOVPANAM ENTO SERA BASI CO E IRA HASTA POR EL TOPE DE COBERTURA*
ASI GNADO. CUANDO POR LA NATURALEZA DEL PROCESO, SE SUPERE EL VALOR DI SPONI BLE EN COBERTURA*, EL ASEGURADO
DEBERA ASUM R EL EXCEDENTE. EL_COSTO DEL SERVI Cl O DEPENDERA DE VARI ABLES COVD COVPLEJI DAD, EXTENSI ON ( HQIAS),
-CrIE]'YA(]-\I;EICﬁ DESGASTE Y UBICACION. EL SERVICIO SE PRESTARA A N VEL NACIONAL EN LAS Cl UDADES CAPI TALES

DOCUMENTOS: EN EL EVENTO* DE FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO, LA ASEGURADORA PROPORCI ONARA A SOLICI TUD DE, LOS
BENEFI Cl ARIOS (CONYUGE, HIJOS O PADRES DEL Tl TULAR) HASTA POR EL TOPE DE COBERTURA* LA ORI ENTACION Y
HERRAM ENTAS P, ADELANTAR LAS DI LI GENCI AS NOTARI ALES Y DE REG STRO. ESTA COBERTURA* | NCLUYE LCS SERVI Cl OS DE
TRAM TADOR TELEFONI CO, FOTOCOPI AS Y AUTENTI CACI ON HASTA POR EL TOPE DE COBERTURA*. CUANDO POR LA NATURALEZA
DEL PROCESO, SE SUPERE EL VALOR DI SPONLBLE EN COBERTURA*, EL ASEGURADO DEBERA ASUM R EL EXCEDENTE. EL SERVICl O
SE PRESTARA POR MEDI O DE CORREO ELECTRONI CO Y TELEFONO.
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ASI STENCIA NUTRICIONAL  TELEFONICA: A SOLICITUD DEL ASEGURADO TITULAR, SE PONDRA EN CONTACTO CON UN
NUTRI Cl ONl STA DE MANERA TELEFONI CA PARA ORI ENTARLO EN, TEMAS RELACI ONADOS CON ALTERNATI VAS ALl MENTARI AS
ACONSEJABLES POR CONDICIONES BIEN SEA DE SALUD O MEDICAS. EN EL SERVICIO, EL PROFESI ONAL BRI NDARA
RECOVENDACI ONES BASADO EN SUS ESTUDI OS Y EXPERI ENCI A, MAS LA ASEGURADORA NO SE HARA RESPONSABLE POR PERJUI Cl OS
O RESULTADOS QUE ESTO TRAI GA, ENTENDI ENDO QUE SE TRATA DE UN SERVICIO DE MEDIOS Y NO DE RESULTADCS Y QUE
ADI Cl ONALMENTE TODOS LOS ORGANI SMOS_ RESPONDEN DE FORMA DI FERENTE. EL SERVICI O SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL
SI EMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI ON DE LLANMADAS TELEFONI CAS.

MANEJO DE AGENDA (CITAS WMEDICAS Y MEDI CAMENTOS): POR SOLICITUD DEL ASEGURADO TITULAR, LA ASEGURADORA
ORGANI ZARA LOS RECORDATORI OS QUE ESTE SCLICITE, Sl VPRE QJE ESTEN RELACI ONADOS CON Cl TAS MEDI CAS O | NGESTA DE
MEDI CAVENTCS.  ADI Cl ONALMENTE REALI ZARA LA COORDI NACI ON Cl TAS MEDI CAS UNI CAVENTE CUANDO EL CENTRO MEDI CO O
ENTI DAD PRESTADCRA PERM TA g{IE UN TERCERO LO HAGA. EL SER\/I ClO SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SIEMPRE QUE EL
ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI DE LLAVADAS TELEFONI CAS.

ORI ENTACI ON TELEFONI CA TECNOLOG CA:  EN CASO DE PRESENTARSE UNA FALLA EN EL COVPUTADOR O TENER ALGUNA | NQUI ETUD
RELACI ONADA CON EL FUNCI ONAM ENTO DEL M SMO, YA SEA CONFIGURACION DE PERIFERICOS Y SU | NSTALACH ON,

PROCEDI M ENTO DE | NSTALACI ON DE_ANTI SPYWARE (AD WARE), PROCEDI M ENTO DE | NSTALACI ON DE ANTI VI RUS Y FI LTRADO
DE CONTENI DOS, PROCEDI M ENTO DE | NSTALACI Y Fl GURACI ON' DE_SOFTWARE. O NECESIDAD DE DI AGNGSTICO Y
ASESORAM ENTO EN PROBLEMAS DEL. PC O LAPTOP, EL ASEGURADO TENDRA ACCESO AL TECNI CO POR TELECONFERENCI A, QUI EN
RECI BI RA LA LLAMADA Y REAL| ZARA PREGUNTAS DE DI AGNOSTI CO PARA | NTENTAR SOLUCI ONAR O ESTABLECER VI A TELEFONI CA
EL PROBLEMA QUE AQUEJA. ESTE SERVICIO SERA BASICO, NO INCLUYE EL COSTO DEL SOFTWARE Y NO FUNCI ONARA POR
CONEXI ON REMOTA.  EL PROFESI ONAL DARA PAUTAS BASI CAS Y NO UN PASO A PASO DETALLADO. NO EN TODOS LOS CASCS SE
PODRA SOLUCI ONAR EL | NCONVENI ENTE POR ESTE MEDI O, PERO SERA EN LA LLAMADA EN DONDE SE DETERM NE LA NECES|I DAD
DE_UNA REVI SION PRESENCIAL, LA CUAL NO ESTA INCLU DA EN ESTE PLAN. EL SERVICIO SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL
S| EMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.

REFERENCI A DE MEDI COS ESPECI ALI STAS: POR SOLI Cl TUD, DEL  ASEGURADO O SUS BENEFI Cl ARI OS ( CONYUGE, HI JOS O PADRES
DEL Tl TULAR), LA ASEGURADORA DARA REFERENCI AS DE MEDI COS ESPECI ALI STAS A NI VEL NACI ONAL EN Cl UDADES CAPI TALES.
SE TRATA UN SERVICl O NETAMENTE | NFORMATIVO, POR LO QUE LA ASEGURADORA NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS
ACUERDOS REALI ZADOS ENTRE LAS PARTES. LA ASEGURADORA NO ASUM RA COSTO ALGUNO. SE PODRA ASISTIR LAS 24 HORAS
DEL DIA.Y 7 DIAS DE LA SEMANA. EL SERVICI O SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SIEMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON
RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.

REFERENCI A SOBRE PLANES DE VI AJES: POR SCOLICI TUD DEL ASEGURADO O SUS BENEFI Cl ARI OS (CONYUGE, HI JOS O PADRES
DEL TITULAR), LA ASEGURADORA DARA REFERENCI AS SOBRE ALTERNATI VAS DE VI AJES, PLANES, SEGURCS, TURI SMO, ETC. EN
ESTE SERVICI'O SE BRI NDARAN LOS CONTACTOS DE AGENCIAS VI NCULADAS A LA RED, MAS LA ASEGURADORA NO SE HARA
RESPONSABLE DE NINGUN TIPO DE COVPROM SO ECONOGM CO O ACUERDO GENERADO ENTJRE LAS PARTES. SE TRATA DE UN
SERVI Cl O NETAMENTE | NFORMATI VO. SE PODRA AS| STIR LAS 24 HORAS DEL DIA Y 7 DIAS DE LA SEMANA. EL SERVICI O SE
PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SI EMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.

REFERENCI A DE CURSCS / TALLERES: POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO O SUS BENEFI Cl ARI OS (CONYUGE, HI JOS O PADRES DEL
TI TULAR), LA ASEGURADORA DARA REFERENCI AS SOBRE CURSOS O TALLERES DI SPONI BLES EN AREAS COMD EL ARTE, MJSI CA,
TEATRO, MANUAL| DADES O DEPORTES. EN ESTE SERVI C O SE BRI NDARAN LOS CONTACTOS DE ENTI DADES PRESTADORAS, MAS LA
ASEGURADORA NO SE_HARA RESPONSABLE DE NI NGUN Tl PO DE_COVPROM SO ECONOM CO O ACUERDO GENERADO ENTRE LAS PARTES.
SE TRATA DE UN SERVI Cl O NETAMENTE | NFORVATI VO, SE PODRA ASI STIR LAS 24 HORAS DEL DIA Y 7 DIAS DE LA SEMANA. EL
SERVI Cl O SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SI EMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.

*COBERTURA: SERA EL MONTO DI SPONI BLE PARA CUBRI R CADA UNO DE LOS EVENTOS. CUANDO EL VALOR DEL SERVI Cl O SUPERE
LA COBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA ASUM R LA DI FERENCI A. ESTA | NFORMACI ON SE BRI NDARA EN LA LI NEA DE ASI STENCLA
CON_ANTI CI PACI &N A LA PRESTACI ON. EL_VALOR DEL SERVICIO SERA TARI FADO CON BASE A SU COMPLEJI DAD, EXTENSI ON
(HQJAS), TEMATI CA, DESGASTE Y UBI CACI ON.

*EVENTOS: HACE REFERENCI A AL TOTAL DE VECES E UN ASEGURADO PUEDE SOLI Cl TAR EL SERVI Cl O DURANTE LA VI GENCI A
IlséR %bSA%ARS FE%?EIE\ITEQMO SERA ANUAL. SE | DERAN EVENTOS | NDEPENDI ENTES AQUELLAS SI TUACI ONES ORI G NADAS

PARAGRAFO DE CUALQUI ER MANERA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS SERVICIOS DE ASI STENCI A OFRECI DOS SON DE
MEDI O Y NO DE RESULTADO

EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A .
éxgﬁg M NI MA DE | NGRESO MAXI MA DE | NGRESO MAXI MA DE PERMANENCI A
(MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA) 18 ANCS 75 ANCS + 364 Di AS | LI M TADA
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| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 18 ANCS 70 ANOS + 364 Di AS 74 ANCS + 364 Di AS

| NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL Y BENEFI Cl S POR DESMVEMBRACI ON 18 ANOS 75 ANOS + 364 Di AS | LI M TADA
ENFERVEDADES GRAVES 18 ANOS 59 ANCS + 364 DI AS

64 ANOS + 364 DI AS

AUXI LI O FUNERARI O 18 ANCS 75 ANCS + 364 DI AS | LI M TADA

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

TODOS LOS SOLICI TANTES EN EL MOVENTO DE REQUERI R UN CREDI TO NUEVO, UNA REESTRUCTURACI ON Y/ O REFI NANCI ACI ON,
DEBEN CUMPLI R CON EL DI LI GENCI AM ENTO DE LA SOLICITUD I NDI VIDUAL Y LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD | NDI CADCS
A CONTI NUACI ON, DE ACUERDO A LA EDAD Y VALOR ASEGURADO

EDADES VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL REQUI SI TOS
HASTA 75 ANOS + 364 DI AS HASTA $300. 000. 000 A

REQUI SI TOS

A

SOLI Cl TUD | NDI VI DUAL

CUANDO EL SOLICITANTE EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, RESPONDA AFI RVATI VAVENTE QUE HA SUFRI DO UNA
ENFERVEDAD, DEBE ENVIAR EL RESUMEN DE HI STORIA CLINICA, DONDE CONSTE LA FECHA DE DI AGNOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES MARCADAS AFI RVATI VAMENTE Y SU EVOLUC, ON HASTA LA FECHA, LUEGO DE LO CUAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE
COLOVBI A_DARA RESPUESTA DENTRO DE LGS TRES (3) DI AS HABILES, POR ESCRI TO SOBRE DI CHA SOLI Cl TUD, | NDI CANDO LA
ACEPTACI ON' O NO DEL RI ESGO DECLARADO CON EL COBRO DE LA EXTRA PRI MA CORRESPONDI ENTE.

SE GARANTI ZA REALI ZAR EXAMENES MEDI COS A DOM Cl LI O CUANDO LAS CONDI CI ONES DE ASEGURABI LI DAD LO REQUI ERAN.
EXCLUSI ONES:

EXCLUSI ONES DEL AMPARO BASI CO

EL AMPARO BASICO DE MJERTE SE OTORGA SIN EXCLUSI ONES. NO OBSTANTE, EN TODOS LOS CASCS SE APLI CARAN LOCS
TERM NOS DE LOS ARTI CULCS 1058 Y 1158 DEL CODI GO DE COVERCI O

EXCLUSI ONES DEL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE SE HAYA PRCDUCI DO CON ANTERI ORI DAD A LA

FECHA DE | NCLUSI ON DEL ASEGURADO EN EL PRESENTE ANEXO.

CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE HAYA SI DO PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES

EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR SI NCERAMENTE LOS HECHOS Y Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL

RIESGO. LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DAS POR LA COVPANI A, LA HUBI EREN RETRAI DO DE

CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR CONDI Cl ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATI VA DEL SEGURO.

SIN EMBARGO, S| SE | NCURRI ERE EN ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES AL TOVADOR, EL CONTRATO NO SERA

NULO N HABRA LUGAR A LA APLICACION DEL |NCISO TERCERO DEL ARTICULO 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE
REDUCCI ON' PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO

ESTADO DEL RI ESGO.

CLAUSULA DE ANTI Cl PO DE LA | NDEMNI ZACI ON

EN CASO DE PRESENTARSE UN SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA POLIZA Y DEMOSTRADA SU OCURRENCI A, LA ASEGURADORA

/QEE_E“BARA EL 80% DEL VALOR DEL SIN ESTRO, M ENTRAS SE CUMPLE CON LA OBLI GACION LEGAL DE PRESENTACI ON DEL

CLAUSULA DE | RREDUCTI BI LI DAD

TRANSCURRI DOS 18 MESES EN VI DA DEL ASEGURADO, DESDE LA FECHA DE | NI Cl O DE COBERTURA, LA | NDEMNI ZACI ON NO PODRA
SER OBJETADA A CAUSA DE ERRORES U OM SI ONES EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...
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DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS FI NANDI NA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Anexo: 97 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO FI NANDI NA SA BI C IDENTIFICACION:  NIT 860051894- 6

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES DOBLE VI DA - NUEVAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | g DES| GNADCS Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

VALCR ASEGURADO
ANPARO VALOR ASEGURADO

g;Méjgngogog SUALQJI ER CAUSA) EL M SMO VALOR DEL SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES, SI N EXCEDER
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE EL M SMO VALOR DEL SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES, SI N EXCEDER

%N%%%NIOSRCIO%QI ADI Cl ONAL Y BENEFI CI S POR DESMEMBRACI ON EL M SMO VALCOR DEL SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES, SIN
EX %8?500. 000 .

ENFERVEDADES GRAVES EL 60% DEL AMPARO BASI CO Y/ O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

AUXI LI O FUNERARI O EL 10% DEL AMPARO BASI CO, MAXI MO $ 10. 000. 000.

DOCUMENTOS PAGO DE SI NI ESTROS

LOS SIGU ENTES SON LOS DOCUMENTOS QUE SE EXIGRA PARA ATENDER UNA RECLAMACI ON POR SINIESTRO DE MJERTE O
| NCAPACI DAD TOTAL, SEGUN SEA EL CASO

AVPARO BAS| CO

FOTOCOPI A DE LA CEDULA

REG STRO Cl VI L DE DEFUNCI ON ) ;

CERTI FI CADO MEDI CO PRUEBA DE DEFUNCI ON Y/ O HI STORIA CLINICA, SI LA MJERTE FUE NATURAL.

ACTA DE LEVANTAM ENTO DE CADAVER O | NFORME DE LA FI SCALI A EN CASO DE MUERTE ACCI DENTAL.
FORMULARI O DE RECLANMACI ON.

SALDOS DE CREDI TO, AL MOMENTO DEL FALLECI M ENTO, CERTI FI CADOS POR EL REVI SOR FI SCAL, AUDI TOR | NTERNO, CONTADOR
O CUALQUI ER OTRA PERSONA AUTORI ZADA POR EL TOVADOR.

PAGARE O COPI A DEL M SMO DE LOS CREDI TOS OTORGADCS.

DECLARACI ON DE ASEGURAB| LI DAD, FORMATO DE ACUERDO CON EL CANAL COMERCI ALI ZACI ON.

LOS DEMAS QUE LA COWVPANI A ESTI ME PERTI NENTES PARA LA ACREDI TACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A,

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

FOTOCOPI A DE LA CEDULA )
CALI FI CACl ON DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE, EM TI DA POR LA ENTI DAD COVPETENTE (JUNTA DE CALI Fl CACI ON,
EPS, ARL O AFP), DE ACUERDO CON LOCS PARAMETROS DE LA LEY 100 Y SUS DECRETCS REGLAMENTARI CS. . PARA LGOS
ASEGURADCS QUE HAGAN PARTE DEL REG MEN ESPECI AL, LA ASEGURADORA DEBERA GARANTI ZAR QUE LA | NDEMNI ZACI ON POR | TP
SE HARA CON BASE EN LA CALI FI CACI ON DE I NVALI DEZ EXPEDI DA POR EL ENTE CALI FI CADOR DE SU ENTI DAD, SI N NECESI DAD
DE PRESENTAR CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ EM TI DA POR LA JUNTA MEDI CA REG ONAL, EPS, ARL O AF

SALDOS DE CREDI TO, AL MOVENTO DEL SI NI ESTRO, CERTI FI CADOS POR EL REVI SOR FI SCAL, AUDI TO? I NTERNO, CONTADOR O
CUALQUI ER OTRA PERSONA AUTORI ZADA POR EL TOVADOR

FORMULARI O DE RECLAMACI ON.

PAGARE O COPI A DEL M SMO DE LOS CREDI TOS OTORGADCS.

DECLARACI ON DE ASEGURAB| LI DAD, FORMATO DE ACUERDO CON EL CANAL COMERCI ALI ZACI ON.

LOS DEMAS QUE LA COWVPANI A ESTI ME PERTI NENTES PARA LA ACREDI TACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A,

| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL Y BENEFI Cl OS POR DESMEMBRACI ON
FOTOCOPI A DE LA CEDULA )

REG STRO Cl VI L DE DEFUNCI ON ) ; 3
CERTI FI CADO MEDI CO PRUEBA DE DEFUNCI ON Y/ O HI STORI A CLI NIl CA DEL EVENTO QUE DI O ORI GEN A LA RECLANACI ON.
ACTA DE LEVANTAM ENTO DE CADAVER O | NFORVE DE LA FI SCALI A

FORMULARI QO DE RECLAMACI ON.

DECLARACI ON DE ASEGURAB| LI DAD

LOS DEMAS QUE LA COMPANI A ESTI ME PERTI NENTES PARA LA ACREDI TACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A,

ENFERVEDADES GRAVES

FOTOCOPI A DE LA CEDULA . |

DI CTAMEN MEDI CO CON EL CUAL SE DI AGNOSTI CA LA ENFERVEDAD ACOVPANADO DE HI STORI A CLI NI CA
FORMULARI QO DE RECLANMACI ON.

DECLARACI ON DE ASEGURAB| LI DAD

LOS DEMAS QUE LA COMPANI A ESTI ME PERTI NENTES PARA LA ACREDI TACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A,

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...
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DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS FI NANDI NA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Anexo: 97

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO FI NANDI NA SA BI C IDENTIFICACION:  NIT 860051894- 6

IDENTIFICACION:
ASEGURADO: DEUDORES DOBLE VI DA - NUEVAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: | g DES| GNADCS Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

AUXI LI O FUNERARI O

FOTOCOPI A DE LA CEDULA

REG STRO Cl VI L DE DEFUNCI ON , ;

CERTI FI CADO MEDI CO PRUEBA DE DEFUNCI ON Y/ O HI STORIA CLINICA, SI LA MJERTE FUE NATURAL.

ACTA DE LEVANTAM ENTO DE CADAVER O | NFORME DE LA FI SCALI A EN CASO DE MUERTE ACCI DENTAL.
FORMULARI O DE RECLANACI ON.

SALDOS DE CREDI TO, AL MOMENTO DEL FALLECI M ENTO, CERTI FI CADOS POR EL REVI SOR FI SCAL, AUDI TOR | NTERNO, CONTADOR
O CUALQUI ER OTRA PERSONA AUTORI ZADA POR EL TOVADOR.

PAGARE O COPI A DEL M SMO DE LOS CREDI TOS OTORGADCS.

DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD ) ;
LOS DEMAS QUE LA COVPANI A ESTI ME PERTI NENTES PARA LA ACREDI TACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A

PLAZO PARA EL PAGO DE SI NI ESTROS

g: ﬁIZE _IZ_LO DI AS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE DEMJESTRE LA OCURRENCI A, CUANTI A Y COBERTURA DEL




