POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS FI NANDI NA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Aanexo: 102 j

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

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES - CREDI TOS VEH CULOS LEASI NG - NUEVAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO FI NANDI NA Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

ESTOS PRODUCTOS PCDRAN SER OFRECI DOS POR EL BANCO FI NANDI NA A TRAVES DE CANALES DI Gl TALES O NO PRESENCI ALES,
POR LO CUAL LA(S) ASEGURADORA(S) ADJUDI CADA(S) DEBERAN CONTAR CON LA TECNOLOG A QUE PERM TA | NTEGRAR LAS
SOLI Cl TUDES Y/ O CLARACI ONES ASEGJRABI LI DAD DE FORVA DIG TAL Y CON FI RVA DI G TAL O ELECTRONI CA

BENEFI Cl ARI O

BANCO FI NANDI NA ADQUI ERE EN TCDOS LOS CASOS LA CALIDAD DE BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO, HASTA EL SALDO
I NSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DE OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO POR FALLECI M ENTO O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE
DEL ASEGURADO, ENTENDI ENDOSE COMO SALDO | NSOLUTO EL SALDO DE CAPI TAL, MAS | NTERESES CORRI ENTES, MAS | NTERESES
DE MORA, MAS HONORARI OS JURI DI COS, Y TODOS LOS DEMAS CONCEPTOS QUE HAYAN SI DO REPORTADOS Y SOBRE LOS CUALES SE
HAYA CALCULADO LA PRI MA COBRAI

EN CASO DE EXI STIR UN REMANENTE, SERA PAGADO A LCS DEMAS BENEFI Cl ARI OS, LOS CUALES PUEDEN SER LCS DESI GNADCS O
EN SU DEFECTO LCS DE LEY.

VI GENCI A
DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2019 A LAS 00: 00 HORAS, HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2020 A LAS 23:59 HORAS. LA

VIGENCIA DE LA POLIZA SERA POR EL TERM NO DE UN (1) ANO RENOVABLE AUTOMATI CAVENTE POR OTRO PERI ODO | GUAL
HASTA POR DOS (2).

COBERTURA

LA COBERTURA DE LA POLI ZA SERA EL. TI EMPO E TRANSCURRA ENTRE LA FIRVA 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 ASEGURADOCS QUE HAGAN PARTE DEL REQ 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 COVPANi A

AVPARCS QUE APLI CARAN UNI CAMENTE PARA LOS ASEGURADOS QUE | NGRESEN A PARTIR DEL 01 DE SEPTI EMBRE DE 2019:

AUXI LI O FUNERARI O MJERTE ACCI DENTAL.:

LA COVWPANIA OTORGA COMO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL  UN VALOR DE 000. 000 PCR AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE

ACCI DENTAL, LOS CUALES SERAN ENTREGADOS A LOS BENEFI Cl ARI OS DESI GNADOS ODE L

RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR MUERTE O POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

RENTA POR MUERTE Y/ O | NCAPACI DAD TOTAL PERVANENTE, POR UN MONTO DE DOSCI ENTOS M L PESCS ($200. 000 HASTA POR

5) MESES PARA UN TOTAL DE UN M LLON DE PESCOS ($1 000. 000) POR DEUDOR, SIN COBRO DE PRI ADI CI EL PAGO
LA RENTA SE PUEDE REALI ZAR EN UN PACD UNI CO.

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 LLM 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
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3 SIN LI M TE ASI STENCI A NUTRI Cl ONAL TELEFONI CA

SINLIMTE SIN LIMTE MANEJO DE AGENDA

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

SIN LIMTE SIN LI M TE 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 TRIBUTARIO, 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 CI O SE PCDRA PRESTAR A LCS
BENEFI Cl ARI OS DEL TI TULAR DE LA POLI ZA, SI ENDO ESTOS SU CONYUGE, HI JOS 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 MJUERTE 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 CI ALES Y ADM NI STRATI VOS PREVI OS5 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 COVMD 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 PCR 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 GS 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 SPONIBLE EN COBERTURA*, EL ASEGURADO DEBERA ASUM R EL EXCEDENTE. EL SERVICl O
SE PRESTARA POR MEDI O DE CORREO ELECTRONI CO Y TELEFONO.

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 ASEGURADCRA 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 RESULTADOS Y QUE
ADI Cl ONALMENTE TODOS LOS ORGANI SMOS RESPONDEN DE FORMA DI FERENTE. EL SERVI Cl O SE PRESTARA A N VEL NACI ONAL
SI EMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI ON DE LLANMADAS TELEFONI CAS.

MANEJO DE AGENDA (CITAS MEDICAS 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 CAMENTCS.  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 %dE 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 FUNCIONAM ENTO DEL M SMO, YA SEA CONFI GURACION 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 VIRUS 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 INCLUI 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.
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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 SCLICI 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 ECONOM CO O ACUERDO GENERADO ENJRE 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 Cl 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 | NFORMATI 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 QCJAALI]SAI\:’SARD'A FIE%E’E\H_EQGDUCTO SERA ANUAL. SE | DERAN EVENTOS | NDEPENDI ENTES AQUELLAS SI TUACI ONES ORI Gl 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

AVPAROS M NI MA DE | NGRESO MAXI MA DE | NGRESO MAXI MA DE PERVANENCI A

I\B/G%?% (MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA) - AUXI LI O FUNERARI O MUERTE ACCI DENTAL - RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR

18 ANCS 75 ANOS + 364 Di AS | LI M TADA N N
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE - RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 18 ANGCS 70 ANCS
+ 364 DIAS 74 ANCS + 364 DI AS

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD
TODOS LOS SOLICI TANTES EN EL MOVENTO DE REQUERIR 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 $500. 000. 000 A

DE $500. 000. 001 A $1.000. 000. 000 B

REQUI SI TOS
A
gou Cl TUD | NDI VI DUAL
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SOLI C TUD | NDI VI DUAL

EXAMEN MEDI CO GENERAL (FORMA SV-03)
ANALI SIS DE ORI NA COVMPLETO
ELECTROCARDI OGRAMA EN REPOSO

PARA AQUELLOS CLI ENTES QUE DECLAREN PREEXI STENCI AS O ANTECEDENTES MEDI COS, DE ACUERDO CON LO | NDI CADO EN LA
SOLICITUD DE ASEGURABILIDAD, LA ASEGURADORA PODRA EXIGIR EVALUACI ON. EXAMENES MEDICOS O REQUI SI TOS
ADI CIONALES, PARA LO CUAL ESTA TENDRA UN_ PLAZO DE_DOS (2) DIAS COMUNES  PARA RESPONDER AL TOMADOR O
| NTERVEDI ARl O DE_SEGUROS SOBRE SU ACEPTACI ON O RECHAZO A PARTIR DE LA FECHA DEL EXAMEN O DE LA
EVALUACI ON QUE REALICE LA ASEGURADORA. UNA VEZ ACEPTADO EL ANPARO POR LA ASEGURADORA, SE DEBE GARANTI ZAR LA
PERMANENCI A DEL DEUDOR EN LA POLI ZA | NDI STI NTAVENTE DE SU EDA

SE_GARANTI ZA REALI ZAR EXAMENES MEDICOS A DOM CILIO EN LAS Cl UDADES CAPI TALES CUANDO LAS CONDI Cl ONES DE
ASEGURABI LI DAD LO REQUI ERAN.

CLAUSULA DE EXTRAPRI MA AUTOVATI CA

LA COWPANI A ACEPTA LA APLI CACI ON DE UNA EXTRA PRI MA AUTOVATI CA DE ACUERDO CON EL PCORCENTAJE ESTABLECI DO EN EL
S| GUI ENTE CUADRO DE ENFERMEDADES Y QUE DECLAREN UNA SOLA DE LAS SI GUI ENTES PATOLOA AS:

ASEGURADCS ENTRE LOS 18 Y 75 ANCS MAS 364 Di AS, CUYO VALOR ASEGURADO SEA | NFERI OR O | GUAL A $300, 000, 000.

PATOLOG A % DE EXTRAPRI VA

HI PERTENSI ON ARTERI AL 25%

DI ABETES 25%

COLESTEROL  25%

TRIGLI CERIDOS 0%

GASTRO NTESTI NAL  25%

HI POTI RO DI SMO 0%

HI PERLI PI DEM A 25%

TUNEL METACARPI ANO 15% - SI N AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE
MANGUI TO ROTADOR  15% - SI'N AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

S| EL ASEGURADO DECLARA UNA ENFERMVEDAD DI FERENTE A LAS ENFERMEDADES DEFI NI DAS EN EL PUNTO ANTERI OR O CUANDO
COEXI STAN DOS O MAS ENEERMEDADES, ADEMAS DE OTROS FACTORES DE RIESGO | NCLUI DO EL SOBREPESO, EL | NGRESO DEBERA
SER EVALUADO POR EL MEDI CO SUSCRI PTOR, QU EN PODRA AUTORI ZAR EL | NGRESO EN CONDI Cl ONES ESPECI ALES, APLI CAR
EXTRA PRI MA, SOLI Cl TAR PRUEBAS MEDI CAS' COVPLEMENTARI AS, SOLI Cl TAR RESUVEN DE HI STORI A CLI NI CA, | NFORME MEDI CO
TRATANTE, CONDI Cl ONAR COBERTURAS O NO ACEPTAR EL | NGRESO.

CLAUSULA DE CAUSALI DAD

SE ESTABLECE QUE EN LOS EVENTOS DE |NEXACTITUD O RETICENCIA EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABILIDAD, LA
ASEGURADORA | NDEMNI ZARA LOS SALDOS | NSOLUTOS AL BANCO FI NANDI NA DE AQUELLCS SI Nl ESTROS CUYA CAUSA DE MUJERTE O
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE NO SEA CO NCI DENTE CON LA | NEXACTI TUD O RETI CENCI A EN QUE | NCURRI O EL DEUDCR

PARA LO ANTERIOR SE ESTIPULA UN VALOR MAXI MO ANUAL DE $1.000.000.000 PARA LA PRIMERA ANUALIDAD Y DE $
1.100. 000. 000 PARA LA SEGUNDA ANUAL| DAD, COVBI NADO EXCLUSI VAMENTE PARA TODAS LAS POLI ZAS VI DA GRUPO DEUDORES
TOVADAS A TRAVES DEL BANCO FI NANDI NA,_ CON UN LiM TE | NDI VI DUAL DE | NDEMNI ZACI ON DE $100. 000, 000 COMBI NADO DE
Il_mél& BEmCRmESNTgNA O VARIAS OBLI GACI ONES DEL M SMO DEUDOR, CON EL FIN DE AVPARAR A LOS DEUDORES DE CUALQUI ER

EN LOS CASOS EN DONDE UN M SMO DEUDOR TENGA CREDI TOS EN DOS O MAS PRODUCTOS CON FI NANDI NA Y SE CONFI RVE LA
APLI CABI LI DAD DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE | NDEWNI ZARA EN ORDEN SECUENCI AL LOS SINIESTROS DE MAYOR A MENOR
SALDO I NSOLUTO, | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA LI NEA DE CREDI TO

SE RElI TERA E LA CLAUSULA DE CAUSALI DAD CUBRE UNI CAMENTE SALDOS | NSOLUTQS, CUYO BENEFI CIARIO ES EL BANCO
FI'NANDI NA, ES DECI R NO APLI CA EN NI NGUN CASO PARA EL PAGO DE VALORES REMANENTES.

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
ESTDUCC'ADO (DJE\IL PRmCEI ES&H’JUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

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

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES - CREDI TOS VEH CULOS LEASI NG - NUEVAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO FI NANDI NA Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

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
ANTI Cl PARA_EL 80% DEL VALOR DE LA DEUDA O EL SALDO | NSOLUTO, M ENTRAS SE CUMPLE CON LA OBLI GACION LEGAL DE
PRESENTACI ON DEL RECLAMO.

CLAUSULA DE PREXI STENCI AS
LA ASEGURADORA NO APLI CARA PREEXI STENCI AS A LOS ASEGURADOS QUE LLEVEN MAS DE 18 MESES EN LA PQOLI ZA.

EN EL CASO DE RETANQUECS DE LOS CREDI TOS, LA APL|I CACI ON DE LA CLAUSULA DE PREXI STENCI AS APLI CARA CON LA FECHA
DEL DESEMBOLSO DEL RETANQUEO, ES DECI R SE CONVI ERTE EN NUEVO CREDI TO.

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 LOS
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.

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.

CONTI NU DAD DE COBERTURA

SE OTORGA CONTI NUI DAD DE LAS COBERTURAS Y CONDI Cl ONES DE ASEGURABI LI DAD YA EXI STENTES, HASTA POR EL MONTO DEL
VALOR ASEGURADO, SIN QUE SE EXIJAN REQJI SI TOS DE ASEGURABILIDAD Y SIN LIMTACIONES EN CUANTO A EDAD Y
CONDI Cl ONES DE SALUD, PARA TODO EL PORTAFOLI O DE FI NANCI ACl ONES ACTUALES. LA M GRACI ON DE LAS POLI ZAS SE HARA
EN LAS M SMAS CONDICIONES DE PRIMA Y DE PAGO, EN CUANTO A LAS COM SIONES, BONI FI CACIONES Y DEMAS, SE
RECALCULARAN Y ESTI PULARAN EN LA OFERTA ECONOM CA QUE ACOVPANA LA LI Cl TACI ON ANO 2019 - 2021.

VALCR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO SERA EL VALO? I NI Cl AL DESEMBOLSADO Y ESTE SE MANTENDRA POR LA VI GENCI A DE LA FI NANCI ACI ON.
ESTE SERA EL VALOR A RECONOCER Y PAGAR PCR LA COMPANI A DE SEGUROS COMO | NDEMNI ZACI ON AL PRI MER BENEF| Cl ARl O DE
LA POLI ZA, A MAS TARDAR DENTRO DE LCS DIEZ (10), DI AS SI GUIENTES A LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACI ON REQUERI DA EN
FORMA COVPLETA. CON EL VALOR PAGADO SE CANCELARA EL SALDO DE LA DEUDA, ES DECIR EL CAP| TAL, LOS | NTERESES, LAS
SANCI ONES, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO PAGADAS, LOS HONORARI OS, GASTCS DERI VADOS DE PROCESCS JUDI CIALES O
ADM NI STRATI VOS Y DEMAS RUBROS PACTADOS CON EL DEUDOR. EN CASO DE EXI STI R REMANENTES, ESTOS SERAN PAGADCS A
LOS DEMAS BENEFI Cl ARI OS, LOS CUALES PUEDEN SER LOS DESI GNADOS O EN SU DEFECTO LCS DE LEY.

LI M TE ASEGURADO COMBI NADO POR DEUDOR:
CRED| TOS O LEASI NG VEHI CULOS Y LEASI NG DE MAQUINARIA Y EQU PO ML MLLONES DE PESOS $1.000. 000. 000
LA COMBINACION DE VARIOS CREDITOS EN LAS DIFERENTES LINEAS: DOS ML QU NENTOS MLLONES DE PESCS
$2 500. 000. 000
DOCUMENTOS PAGO DE SI NI ESTROS

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

AVPARO BASI CO, AUXI LI O FUNERARI O MUERTE ACCI DENTAL Y RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR MUERTE
FOTOCOPI A DE LA CEDULA

REG STRO Cl VI L DE DEFUNCIO\I ) ;

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

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...
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DATOS DEL TOMADOR
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IDENTIFICACION:
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TEXTO DE LA POLIZA

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 L% CREDI TOS OTORGADCS.

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,

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE Y RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR | 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 LOS 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 L% CREDI TOS OTORGADCS.

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,

AMPARO AUTOVATI CO

SE CONCEDE AMPARO AUTOVATI CO PARA PERSONAS MENORES DE 75 ANCS, MAS 365 DIAS DE EDAD CUYO VALOR ASEGURADO SEA
MENOR O | GUAL A $1.000.000.000 POR PERSONA EN UNO O VARI OS CREDI TOS S| EMPRE Y CUANDO, PRI MERO, SE DI LI GENCI E
LA CORRESPONDI ENTE SOLICI TUD DE SEGURO Y EN ESTA NO SE E, O NINGUNA PATOLOG A QJE LA ENFERMEDAD
| NDI CADA SE ENCUENTRE DENTRO DE LAS CONTENI DO EN EL NUVMERAL 9 AUSULA DE EXTRA PRI MA AUTOMATI CA*, Y SEGUNDO,
gEASSUSI(_:EIIDSAN’ DE ACUERDO A CADA VALOR DESEMBOLSADO, LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD | NDI CADOS EN EL PRESENTE

NO DESMEJORAM ENTO DE LAS CONDI Cl ONES

SE MANI FESTA EL COVMPROM SO DE NO DESMEJORAR LAS CONDI CI ONES | NI Cl ALMENTE CONVENI DAS Y CONTENI DAS EN ESTE
CLAUSULADO HASTA LA FI NALI ZACI ON DEL CONTRATO DE SEGURCS ORI Gl NADO EN EL PRESENTE CONCURSO DE MERI TCS.

PLAZO PARA EL PAGO DE SI NI ESTRCS.

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




