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4. | NTERES ASEGURABLE

El Banco tiene interés asegurable en |las personas, cuya muerte o incapacidad pueden ocasionarle un perjuicio
econdmi co.

5. VALOR ASEGURADO

El val or asegurado para cada deudor sera el saldo insoluto de |a deuda reportada por el Tomador, incluyendo
capital no pagado mas |los intereses corrientes y de nora, sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma
que se relacione con |la msma operaci 6n de crédito.

El val or méxinmo asegurado es el equival ente a $350.000, 000, por deudor en una o varias operaci ones de crédito.
Los créditos que superen el nonto antes nenci onado seran objeto de un estudio por parte de |a Aseguradora.

6. CGRUPO ASEGURABLE
Lo constituyen | os deudores del Banco que sean personas naturales, nediante la |linea de crédito de Libranza.
7. VIGENCI A

Desde |as 00:00 horas del dia 1° de Agosto de 2018 hasta las 00:00 horas del dia 1° de Agosto de 2020. La
pol i za se expediréa por vigencias anual es.

8. OBJETO DEL SEGURO

Proteccion de |os deudores del Banco, conformado por |os deudores principales, deudores solidarios o
codeudor es.

9. COBERTURAS BASI CAS

* Mierte por cual quier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No preexistente, desde el
primer dia de inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

* Incapacidad total y permanente, incluyendo |la tentativa de homicidio y |las |esiones por intento de suicidio.
e Auxilio funerario, por un nonto de un mllén de pesos ($1.000.000) por deudor, sin cobro de prinma adicional.
* Renta por nuerte y/o incapacidad total permanente, por un nonto de trescientos nil pesos ($300.000) hasta
seis (6) meses para un total de un millo6n ochocientos ml| pesos ($1.800.000) por deudor, sin cobro de prim
adicional. El pago de |la renta se puede hacer en un pago Uni co.

10. DEFI NI Cl ON DE COBERTURAS

10. 1 AMPARO BASI CO DE MJUERTE

La Aseguradora, se conpromete a pagar |a correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cual quiera de |as
personas anparadas en la po6liza, bajo |las condiciones generales y particulares de la mism. Se incluye
Suicidio, Homicidio, Terrorisnmo (sienpre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas) 'y
SI DA (sienpre que no sea preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este anparo se extiende a cubrir la nuerte presunta por desaparecinmento conforne a la definicion de la
Ley col ombi ana, es decir, sienpre que nedie fallo o sentencia por autoridad conpetente.

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por | a Aseguradora.
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10. 2 AVPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

Para todos |os efectos del presente anparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad

sufrida por el asegurado, que se produzca conb consecuencia de |esiones organicas o alteraciones funcionales

i ncurabl es que de por vida inpidan a |a persona desenpefiar total nente su profesion u oficio habitual, sienpre

que di cha incapaci dad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido

E(r)(c))/vocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad |aboral igual o superior al
0

Se anpara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi conp el evento que da origen a la mism, se
produzca dentro de la vigencia de este anparo. De la misma forma, se anparan Unicamente aquellos casos de
I ncapaci dad total y pernmanente cuya fecha de estructuraci 6n se encuentre dentro de |a vigencia de |la poliza.
Las i ncapaci dades producidas por ‘enfernmedades o patol ogias preexistentes solo podrén tener cobertura cuando
estas sean manifestadas expresanente por el asegurado en |a Declaraci 6n de Asegurabilidad. La incapaci dad
total y pernmanente deberd ser certificada por |os entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Soci al
vigente al nonento de la presentacién de |a respectiva reclamaci 6n (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta
Naci onal de calificaci6n de invalidez) o nediante Acta de Junta Médica Laboral, Mlitar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cual quier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera cono tal:

a) La pérdida total e irrecuperable de |a vision en anbos ojos, no preexistente.

b) La anputaci 6n traumatica o quirdrgica de anbas nmanos, a nivel de la articulacioéon radio carpiana o por
enci ma de ella.

c) La anputaci 6n traumdtica o quirurgica de anbos pies, a nivel de la articulacion tibiotarsiana o por encinm
de ella.

g)f_La_ émput aci 6n traumatica o quirdrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articul aci ones ya
efi ni das.

Se entiende conp fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacion ejecutoriado
se haya estructurado | a pérdi da de capaci dad | aboral defi nida.

PARAGRAFO.  La indemizaci 6n por el anparo de Incapacidad Total y Permanente no es acunulable al anparo de
Mierte y, por lo tanto, una vez pagada |a indemizaci 6n por dicha |Incapacidad, |a Aseguradora quedara |ibre de
toda responsabilidad en o que se refiere al seguro de Vida G upo Deudores para el asegurado incapacitado.

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por | a Aseguradora.

10. 3 AVMPARO ADI Cl ONAL DE AUXI LI O FUNERARI O

La Aseguradora indemmizara |la suna de $1.000.000 por fallecimento de cual quiera de |os deudores que fornmen
arte del grupo asegurado, conp un auxilio por concepto de servicios funerarios. El valor se pagara a |os
eneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley. Este beneficio, se
otorga sienpre y cuando haya lugar a | a i ndemi zaci 6n por |a cobertura Basica.

Este val or corresponde a una suma Unica a indemnizar, independi entemente del nunero de obligaciones que tenga
el deudor asegurado.

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por | a Aseguradora.

10. 4 AMPARO DE RENTA DE LI BRE DESTI NACI ON POR MUERTE Y/ O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

En caso de Fallecimento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, |a Aseguradora reconoceréa
una suma nensual de $300.000 durante méxinmp seis (6) neses. Este beneficio, se otorga sienpre y cuando haya
lugar a |l a indemizaci 6n por |a cobertura Basica o el anexo de |ncapaci dad Total Permanente.
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El valor total definido para este anparo corresponde a una suma Unica a indemizar, independientemente del
nurmero de obligaci ones que tenga el deudor asegurado.
EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por | a Aseguradora.

El anparo de incapacidad total y permanente y el auxjlio de libre destinacio6n por incapacidad total vy
permanente, no aplicaran si al nonento de |a val oraci 6n nmédi ca no fueron otorgados por |a conpafiia de seguros.

11. DEFI NI Cl ON DE PREEXI STENCI A

Se entiende por condici6n médica preexistente, cual quier enfernedad que, con anterioridad a |la inclusion del
Asegurado en | a p6liza, se haya manifestado, contraido, diagnosticado o por |a cual el Asegurado haya reci bido
tratam ento. Tanbi én se considerara cono condici én nédica preexi stente |as consecuenci as derivadas de |la m s
ag|r1_ cuando tal es consecuencias se nanifiesten o diagnostiquen con posterioridad al ingreso del asegurado a |la
poli za.

Tambi én se considera condici6n nédica preexistente, las |esiones o secuelas debidas a accidentes ocurridos
antes de |la inclusion del Asegurado en |a pdliza.

12. LiM TES DE EDAD
PARA TODOS LOS AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA

e Mninp para ingresar: 18 arfios

 Maxi mo para Ingresar: 75 afios + 364 dias ) ) ) )

e Mxinp de permanencia: Hasta la cancelacién de la deuda, sienpre que la péliza esté vigente con la
Asegur ador a

13. PROCEDI M ENTO PARA LA SUSCRI PCI ON DEL SEGURO

Atendiendo los requisitos de asegurabilidad contenidos en la Tabla de Requisitos indicada en |la presente
oferta, |a Aseguradora hara una eval uaci 6n del riesgo para deternm nar |a aceptaci 6n o rechazo del seguro.

14. REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD NUEVOS DEUDORES

I ndependi entenente del val or asegurado, edad y estado del riesgo, |as siguientes personas deberan cunplir con
val oraci 6n médi ca respectiva:

1. Pensionados por sanidad o invalidez.

2. Cuando el cliente haya ido al nedico con anterioridad y el ¢ rédito actual tenga extra prinmm, excepto en
aquel |l os casos en |os cuales el deudor asegurado haya sido calificado conp riesgo sub estandar, se autoriza
para_ refinanciaciones, normalizaciones y reestructuraciones hasta veinte (20) millones adicionales a lo
Inicialnente aprobado en la calificacion médica, sin necesidad de actualizar requisitos de asegurabilidad,
siempre que la calificaci6n no supere un afio (1) de vigenci a.

3. Cuando se declaren |as siguientes enfernedades:
Cancer / Tunores. _

I nfecci 6n por VIH (Si da?.
Acci dente cerebro vascul ar (ACV).

Enf er nedades neur ol 6gi cas.

Enf er nedades hepéati cas.

Pul nones. ) ) ) )

Ora enfernedad (diferente a | as nmencionadas, a |as estandar y |as extraprinmadas)
TABLA DETALLE DE REQUI SI TOS SEGUN MONTO Y EDAD

ENFERVEDAD DECLARADA PARA LOS NUMERALES 1, 2 Y 3:

* Monto asegurado Hasta $60.000.000 y hasta 70 afios:
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Solicitud individual, declaraci 6n de asegurabilidad, exanen nedico

« Mnto asegurado de $60.000.001 A $100.000.000 y hasta 70 afios
Solicitud individual, declaraci 6n de asegurabilidad, exanen nedico

« Mnto asegurado de $100.000. 001 A $350.000.000 y hasta 70 afios
Solicitud individual, declaraci 6n de asegurabilidad, exanen nedico

ENFERVEDAD DECLARADA PARA LOS NUMERALES 1, 2 Y 3:

* Monto asegurado Hasta $60.000. 000 de 71 a 75 afios:
Solicitud individual, declaraci 6n de asegurabilidad, exanen nedico

» Monto asegurado de $60. 000.001 A $100.000.000 de 71 a 75 afios:

?%I|C|tyd individual, declaracién de asegurabilidad, exanmen nedico, exanen de orina, electrocardiogram
« Mnto asegurado de $100.000. 001 A $350.000.000 de 71 a 75 afios: )
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, exanen médico, exanen de orina, electrocardi ogram

(E.K.G), cuadro henatlco triglicéridos, colesterol, glicema, é&cido Urico en sangre, creatinina en sangre
transam nasas (TGO Y T

NO DECLARA NI GUNA ENFERMEDAD:

* Monto hasta $60.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad.

* Monto de $60.000.001 hasta $100.000. 000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad.

* Monto de $100.000. 001 hasta $350.000. 000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad.

NO DECLARA NI GUNA ENFERMEDAD:

» Monto hasta $60.000.000 y edad de 71 a 75 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad.

» Monto de $60.000. 001 hasta $100.000. 000 y edad de 71 a 75 afios:

?%I|C|tud i ndi vidual, declaracién de asegurabilidad, exanmen nedico, exanen de orina, electrocardiogram
+ Mdnto de $100. 000. 001 hasta $350. 000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, exanen médico. exanen de orina, electrocardiogram

(E.K.G), cuadro henatlco triglicéridos, colesterol, glicema, é&cido Urico en sangre, creatinina en sangre
transam nasas (TGO Y T

REQUI SI TOS PARA LAS SI GUI ENTES ENFERVEDADES DECLARADAS:

ENFERMEDADES MENTALES, CARDIACAS Y VASCULARES; TAQUICARDIAS Y/ O ARRITM AS, BLOQUECS CARDI ACOS, RENALES,
%QQLBJ%%SCANELLI TUS, HI POTI RO DI SMO, HI PERLI Pl DEM A, ESTEROL; TRI GLI CERI DOS, CEGUERA, AMPUTACI ONES DE CAUSA

+ Mnto hasta $60.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, ver tabla de extraprinas

* Monto de $60.000.001 hasta $100.000. 000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen ngdi co.

* Monto de $100.000.001 hasta $350.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen nedi co.

REQUI SI TOS PARA LAS SI GUI ENTES ENFERVEDADES DECLARADAS:
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+ Monto hasta $60.000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, ver tabla de extraprinas

+ Monto de $60.000.001 hasta $100. 000. 000 y edad de 71 a 75 afios:

(Scél icitud individual, declaracio6on de asegurabilidad, exanmen nmédico, examen de orina, electrocardiogranma
+ Monto de $100.000. 001 hasta $350.000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen nedjco. examen de orina, electrocardiogram

(E.K.G), cuadro hematn co, triglicéridos, colesterol, glicema, é&cido Grico en sangre, creatinina en sangre,
transam nasas (TGO Y T

ENFERVEDAD DECLARADA HI PERTENSI ON ARTERI AL:

+ Monto hasta $40.000.000 y edad hasta 70 afios: )
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, ver tabla de prinas.

» Monto desde $40.000.001 a $60.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen nedi co.

+ Monto desde $60.000.001 a $100.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen ngdi co.

+ Monto desde $100.000. 001 a $350.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen nedi co.

ENFERVEDAD DECLARADA HI PERTENSI ON ARTERI AL:

+ Monto hasta $40.000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, ver tabla de prinas.

* Monto hasta $40.000.001 a $60.000.000 y edad de 71 a 75 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen nedi co.

+ Monto de $60.000.001 hasta $100. 000. 000 y edad de 71 a 75 afios:

(Scél icitud individual, declaracio6on de asegurabilidad, exanmen nédico, examen de orina, electrocardiogranma
+ Monto de $100.000. 001 hasta $350.000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen nedjco. examen de orina, electrocardiogram

(E.K.G), cuadro hematn co, triglicéridos, colesterol, glicema, é&cido Grico en sangre, creatinina en sangre,
transam nasas (TGO Y T

SI N | MPORTAR SI DECLARA O NO ENFERMEDADES

De $350.000.001. en adel ante. Para val ores asegurados superiores a este nobnto, seran objeto de un estudio por
parte de | a Aseguradora:

Solicitud Individual y Declaraci 6n de Asegurabilidad

Examen Médi co

Exanen de Orina

El ectrocardiograma (EK G) ) ) o . o

e Cuadro Hemético, Triglicéridos, Colesterol, dicema, Acido Uico en sangre, Creatinina en sangre,
Transam nasas (TGO Y TGP).

El Rx del Térax (Anteroposterior y Lateral se solicitard a criterio del médico exam nador, en pacientes
randes fumadores, antecedentes de asma, EPOC, sospecha de enfernedad pul nonar o de hi pertrofl a cardiaca.
stos por cuenta de |a Conpafii a.

Todos |os exanenes meédicos exigidos, asi cono exanmenes de |aboratorio indicados deben ser asunidos por la
Aseguradora, y estos seran efect uados por |os médicos adscritos a |a Conpafiia. La Aseguradora asumiré el costo
de exanenes adi ci onal es especi al i zados que pudiere |legar a requerir un deudor en razén de su estado de sal ud.

Para | os casos en |los cuales se presente restablecimento de |la suma asegurada por refinanciacion o por el
otorgam ento de nuevos c¢ réditos, no se solicitara el cunplimiento de requisitos de asegurabilidad adicional es
a |l os presentados para el desenbol so del c rédito inicial, sienpre que no haya transcurrido mas de un 618) ano
entre el crédito inicial y su restablecimento, el valor asegurado total no supere |a suna de $100.00 00
haya sido calificado conp riesgo estéandar.
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15. PLAZO PARA LA ACEPTACI ON O RECHAZO

Trat &ndose de ciudades donde |a Aseguradora tenga Sucursal, |a respuesta sobre |as condiciones de aceptacion
de un nuevo cliente del Banco se dara asi: En Bo?ota en ocho (8) horas habiles, ciudades fuera de Bogota,
veinticuatro (24) horas habiles, contados desde |a fecha de |la practica del examen n&dico.

16. PRACTI CA DE EXAMENES MEDI COS

La Aseguradora pondréd a disposicion del Banco, la red nédica a nivel nacional, con presencia en |los |ugares
donde el Banco cuente con oficinas.

De no contar con la totalidad de la red, |a Aseguradora autorizara la practica de |los requisitos en un Centro
Medi co Iggg[ mente constituido y reenbol saréd el costo de los msnps a tarifas de | a Aseguradora, en un plazo no
nmeyor a ias.

Una vez se realice el examen médico y de |aboratorio segiun el caso, el médico calificador emtira el concepto
médi co dentro de | os plazos establecidos en el nuneral anterior.

CLAUSULA ESPECI AL DE NO APLI CACI ON DE EXAMENES MEDI COS

En caso de que el crédito no exceda de $5.000.000 y haya respuestas afirmativas a |a Declaraci 6n de Estado de
Salud, el Departanento Meédico de |a Asequradora evaluara el riesgo y definira las condiciones de aceptacion
del msno: Aceptado con extra prim, Declinado o Aplazado.

Asi msno, para los clientes que residan a mads de una hora de distancia de |la ciudad principal donde exista
IPS contratada por |a aseguradora, seran tramitados con solicitud individual de seguro para calificacién
médi ca. Y estos casos seran revisados de manera puntual con |a aseguradora para su aprobaci 6n y definicion de
ingreso a la poliza, para créditos Hasta un nonto maxi no de $25.000.000 de val or asegurado por cliente.

17. VALIDEZ DE LA CALI FlI CACI ON MEDI CA Y DE LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD

La calificacion médica que enmta |la Aseguradora, tendra validez hasta por un (1) afio. La Declaracion de
Asegur abi |l i dad tendré& igual nente una validez de hasta un (1) afo.

18. ANMPARO AUTOMATI CO
Deudores con edad hasta 70 afos:

Se otorga Anparo Automatico desde el nmonmento en que el Banco efectle el desenbolso del crédito, para |os
deudores con edad hasta 70 afios que hayan diligenciado |a solicitud correspondi ente, contestando negativanmente
| as preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acunulaci 6n de créditos no superen |os $350.000.000. En caso
de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada afirmativamente, el deudor debera
practicarse un exanen nmeédico y de |laboratorio de acuerdo con la tabla de requisitos indicada en |a presente
Invitacién y su anparo se iniciaré previa autorizaci 6n de |a Aseguradora.

Deudores con edad entre 71 y 75 afios més 364 dias:

Se otorgard Amparo Automatico desde el nmonento en que el Banco efectue el desenbolso del crédito, para |os
deudores con edad entre 71 y 75 afios mas 364 dias, que hayan diligenciado |la solicitud correspondiente,
contestando negativanente |as preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acumul aci 6n de créditos no superen
I os $60.000.000. En caso de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada
afirmati vamente, el deudor debera practicarse un examen médico y su anparo se iniciard previa autorizacion de
| a Asegur ador a.

19. INICIO Y DURACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha del desenbolso del crédito, sienpre y cuando el
solicitante haya cunplido previamente con los requisitos de asegurabilidad, y estara vigente hasta la
term naci 6n del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de |a deuda a cargo del deudor, incluyendo
| os procesos judiciales para su cobro, sienpre que |la péliza esté vigente con |a Aseguradora.

Lo dispuesto anteriornmente opera sienpre y cuando el solicitante del crédito haya cunplido previamente con |os
requi sitos de asegurabilidad establecidos en |a presente propuesta y nedie aprobaci on formal de |a Aseguradora
en | os casos que no encajen en | o establecido en |a clausula de anparo autométi co.
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20. VI GENCI A DEL PROGRAMA DE SEGURCS

El programa de seguros tendré vigencias anuales. En caso que |a adjudicacioén se haga por el plazo méxino
est abl eci do que es de dos (2) afos, |a poliza se renovaré por periodos iguales.

21. CLAUSULAS ESPECI ALES
21.1 CONTI NUl DAD DE AMPARO:

Se otorga continuidad de amparo para |os asegurados incluidos en la poliza actualnente vigente, en iguales
condi ci ones de edad, calificacién (riesgo normal o extra primado), con |os m snps anparos hasta | os nisnos
val ores asegurados. Esto significa, que cual quier enfermedad, tratamiento o |esio6n que se haya presentado en
este periodo, |la Conpafiia no | os considerard preexistentes, y en caso de presentarse al guna reclanaci6n por
este notivo, no habra lugar a Objecion.

21.2 CLAUSULA ESPECI AL DE NO OBJECI ON DE RECLAMOS POR RETI CENCI A:

La Aseguradora otorga un linmite agregado anual de $1.262.687.447 para indemizar aquell|os siniestros que sean
obj et ados por reticencia, de acuerdo con | o expuesto en el articulo 1058 del Codi go de Comerci o.

El pago de las indemmizaciones objeto de este linite agregado anual se hara al Banco teniendo en cuenta |
suma asegurada. Esta cl ausul a se erosiona sol amente con reclamaci ones que afecten |os anparos de Fall ecim ent
e I ncapaci dad Total Pernanente.

a
(0]

El limte establecido para este anparo opera por cada anualidad, no tendra restablecimento en caso de
aPot arse en una sola vigencia anual y no es acunul able de una vigencia a otra. Podran ser cargados a esta
clausul a Uni camente | os siniestros ocurridos durante |a vigencia anual, reclamados hasta dos (2) nmeses después
del vencimento de |a anualidad.

Este Iimte se restablecerd al iniciar la siguiente anualidad y serd incrementado en el misnp porcentaje que
crezca el valor asegurado anual total de la pdliza por efecto de colocaci6n de nuevos créditos. Para
establ ecer el porcentaje de incremento, se tomara el valor asegurado final de la vigencia, dividido sobre el
val or asegurado inicial menos uno (1).

Los siniestros pagados contra |a cléausula de no _objeci 6n, no generarédn el reconocimento o pago de |os anparos
adi ci onal es de Auxilio Funerario, ni Renta por Fallecimento o Incapacidad Total Pernanente.

21.3 RETI CENCI A E | NEXACTI TUD

El concepto de reticencia e inexactitud contenplado en el articulo 1058 del Codigo de Conercio se aplicara
respetando el principio de causalidad, es decir, se objetara el pago del seguro sol anente en aquellos casos en
que la muerte o incapacidad se produzca por causas relacionadas directamente con |los hechos materia de
inexactitud o de reticencia en |a declaraci 6n de asegurabil i dad.

21. 4 REVOCACI ON UNI LATERAL

En caso que |a Aseguradora decida revocar o terminar el contrato de seguro dara aviso previo al Tomador con
una anticipaci 6n de 180 dias. El Tomador podra revocar de manera unilateral el contrato de seguro en cual quier
nmonment o de su ej ecuci 6n, sin que por ello hubiese lugar a |a aplicacion de las tarifas de corto plazo.

21.5 ERROR EN LA DECLARACI ON DE LA EDAD

No se aplicaran |las sanciones establecidas en el Codigo de Conmercio correspondientes a los errores en la
decl araci 6n de | a edad, excepto cuando |a edad real exceda el linmte de aceptacion de |a pdliza.

21.6 AWPLI ACI ON DE AVI SO DE RECLAMO A 120 DI AS

Cuando ocurra un siniestro que afecte |os riesgos asegurados por |la presente péliza, el Tomador |o conunicaréa
por escrito a mas tardar dentro de |os 120 dias siguientes contados a partir de la fecha que haya conocido o
debi do conocer |a ocurrencia del siniestro.

21.7 EXTENSI ON DE COBERTURA CONTRA FENOVENCS DE LA NATURALEZA, ACTOS POLI TI COS, SOCI ALES, AM T Y HVACC.

El seguro ofrecido a |os deudores del Banco otorga cobertura por Fallecimento o Incapacidad Total vy
Per manent e ocasi onada por estos eventos.
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21.8 EXTENSI ON DE COBERTURA A MUJERES ENMBARAZADAS

La Aseguradora autoriza la inclusion autonética en condiciones normales cuando |la asegurada solicite un
crédito, sienpre y cuando haya diligenciado la solicitud correspondiente, contestando negativanmente |as
preguntas sobre su salud. En caso contrario se debe practicar examen nedico y la cobertura iniciard previa
autori zaci 6n de | a Asegurador a.

21.9 EXTENSI ON DE COBERTURA
21.9.1. A DEUDORES H PERTENSCS

Los Deudores que mamnifiesten padecer Hipertension Arterial, cuya deuda no exceda de $40.000.000, podran ser
incluidos en la pdliza aplicando una extra prima del 50% Lo anterior significa que no deben ser remtidos a
exanen médi co, a nenos que decl aren padecer al guna otra enfernmedad.

21.9.2 Patologias con extraprima (TABLA DE EXTRAPRIMAS): Extra prima que seréa aplicada a las siguientes
patol ogias (aplican para el anparo basico de vida y auxilio funerario):

» Enfernedades Mental es (neurosis, ansiedad, depresio6n, sindrome nental organico, trastorno de estrés pos
trauma, epilepsia) % DE RAPRI MA 50%

+ Enfermedades cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, infarto agudo de miocardio, cirugia de corazoén
abi erto, colocacion de stent) % DE EXTRAPRI MA 75%

e Taquicardias y/o arritmas, bloqueos cardiacos% DE EXTRAPRI MA 25%
* Enfernmedades Renales (IRC en dialisis) % DE EXTRAPRI MA 75%
Las siguientes enfernedades seréan consi deradas conp riesgo estandar:

Di abetes Mellitus

Hi potiroidi sno

Hi Ferl i pi demi a

Col ester ol

Triglicéridos

Ceguer a_ ) ) ) ) )
Anput aci ones por causa traumatica (accidente, nmina antipersonal, terrorisnp)

21.9.3 EXTENSI ON DE COBERTURA SI N RESTRI CCl ON DE ACTI VI DAD PARA POLI TI COS Y M LI TARES

[elelolelolele]

A los Deudores que se desenpefien en estas actividades, sin inportar la cuantia de |a deuda, se les aplicaré
una extra prinma de acuerdo con |a siguiente tabla:

Val or méxi no asegur ado:

* Hasta $30.000.000 m|lones, Tasa extra prim anual 2.00%; Tasa extra prim mensual 0.17%
* Mas de $30.000.001 nillones, Tasa extra prim anual 2.50%; Tasa extra prima nensual 0.21%

22. PERI ODI Cl DAD DE LOS COBROS - FACTURACI ON Y PAGO DE PRI MAS DEL SEGURO DE VI DA GRUPO

La poliza sera de reporte y cobro nmensual nes venci dog | a Aseguradora otorgaréd para el pago de la prima un
plazo méxim de 70 dias contados a partir de la fecha de inicio de vigencia del certificado nmensual de cobro
que | a Aseguradora entregard al Banco. Vencido este plazo el no pago de |as prinas correspondi entes producira
l'os efectos previstos en |a Ley.

El Banco pagara las primas sobre facturacion, incluidas las prinas de los créditos en nora. No obstante, el
Banco al inicio del programa podra informar a |a Conpafia de Seguros su decisién de no asunmir el pago de |as
primas de los créditos cuya nora supere determinado tienpo, caso en el cual para estos créditos no habra
cobertura del seguro.

23. FORVA DE COBRO DE LAS PRI MAS

La prinma se cobrard nensual mente. Para el efecto, el Banco suministrara en forma nmensual a |a Aseguradora la
base de datos de |os deudores, con |os saldos de cartera, incluidos los intereses corrientes, intereses de
nora, sobregiros y prims de seguro, dentro de los prinmeros 10 dias de cada mes.
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24. TERM NACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL

El seguro terminara en fornma individual respecto de cualquiera de los integrantes del grupo asegurado, al
present arse al guno de | os siguientes hechos:

Term naci 6n o no renovaci 6n de |a pdliza.

Revocaci én de la p6liza matriz por parte del tonador.

Revocaci 6n de certificados individual es de seguro por parte del tonador

Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.

Por el fallecimento o declaratoria de incapacidad total y permanente del asegurado. Cuando |a obl i gaci 6n
se extinga integranmente.

e Cuando el asegurado opte por contratar |os seguros con otra aseguradora y ésta sea aceptada conp garantia
adi ci onal por el Banco. ) )

* Por el no pago de prina vencido el periodo de gracia.

En | os denméds casos estipul ados en | as disposiciones |egales que reglanmenta el seguro de vida grupo deudores.
25. PLAZO PARA PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES

Una vez acreditada |la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, |a Aseguradora pagara al Banco el
nont o i ndemmi zabl e dentro de | os ocho (8) dias habiles siguientes a la for mal i zaci 6n del recl ano.

26. DOCUMENTOS REQUERI DOS PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES

A continuaci 6n, se relacionan |os docunentos necesarios para tramtar el pago de indemizaciones de |as
di ferentes coberturas.

Muerte Nat ural

Original o fotocopia del Registro Cvil de Defuncion.
Fot ocopi a de | a cédul a de ciudadania del asegurado.
Certificado de la Solicitud |ndividual de Seguro.
Certificaci6n del saldo de |a deuda.

Muerte Acci dental

+ Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncion.

+ Fotocopia de |a cédul a del asegurado.

e Certificacion de Fiscalia o autoridad conpetente donde establ ezca claranente |a causa de |la nmuerte.
e Certificacion del Saldo de |a deuda.

e Certificado de la Solicitud Individual del Seguro.

I ncapaci dad Total y Permanente

Hi storia clinica conpleta.

Fot ocopi a de | a cédula del asegurado.

Certificado de la Solicitud Individual del Seguro.

Certificacion del Saldo de |a deuda.

+ Calificaci6n de Pérdida de Capacidad Laboral emitida por entes autorizados en el Sistema Ceneral de
Seguridad Social vigente al nomento de |a presentacion de |la respectiva reclanaci 6n (EPS, ARL, AFP, Junta
ci}egiaolnal o Junta Nacional de calificaci6n de invalidez) o nediante Acta de Junta Médica Laboral, Mlitar ylo
e Policia.

27. O éausula Especial de Flexibilizacién Docunental para Reclanps con Saldo Insoluto de Deuda hasta
$3. 000. 000 (en uno o varios créditos):

En caso de fallecimento del deudor se solicitard, conp Unicos requisitos, |os siguientes:

+ Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncion.
e Certificaci6n del saldo de [a deuda.

En caso de Incapacidad Total y Permanente: El asegurado que no tenga recursos para hacer proceso de
calificacion de la pérdida de capacidad |aboral, sera valorado por |os médicos de Medicina Labor al de la
Aseguradora, asumiendo |la Conpafiia el costo de la evaluacio6n, previa presentacién de la historia clinica
conpl et a.
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28. SERVI ClI O ESPECI AL PARA LA ATENCI ON DE SI Nl ESTRCS

ATENCI ON DE SI Nl ESTRCS DE VI DA POR PARTE DE LA ASEGURADORA, DI RECTAMENTE EN LA OFI CI NA PRI NCI PAL DEL BANCO

La aseguradora ofrece para la atencion de las reclamaciones del Seguro de Vida Gupo Deudores dos
funci onari os, uno ubicado en la oficina principal del Banco y otro en la oficina principal de |a aseguradora,
con sistema en linea, con el fin de radicar, analizar y definir las reclamciones en forma centralizada, con
un conpromiso de definicion maxinmo de hasta 5 dias contados a partir de la fecha de formalizacion de la
recl amaci on.

Estos funcionarios tendran una del egaci 6n para definir reclams hasta la suma de cincuenta nmillones de pesos
($50. 000. 000). Los casos que superen este valor seran definidos por |a Direccién de |ndemizaciones, dentro
del plazo ya conveni do.

Esto permitira al Banco tener celeridad en la atencidn y manejo de reclanaciones, infornmacio6n oportuna de
siniestros, soporte y asesoria en el manejo de |las reclanaciones y domiciliacién de |os pagos directanmente a
| a cuenta que el Banco designe.

29. CONDI Cl ONES ECONOM CAS

TASA UNICA POR ML FULL AMPARCS

ANUAL : 6.36 %
MENSUAL : 0.53 %

SI N RECARGO POR FRACCI ONAM ENTO
30. MODI FI CACl ONES A LA TASA POR SI NI ESTRALI DAD

Las siguientes seran las tablas de increnentos o descuentos de tasa aplicables a cada renovaci 6n de acuerdo
con |a siniestralidad:

***TABLA DE AJUSTES***

Sini estral i dad % para | a Nueva
Esti mada Vi gencia e |Incremento
15,01% a 20, 00% I ncremento: -69, 23%
20,01% a 25% Incremento: -61,54%
25,01% a 30% I ncremento: -53, 85%
30,01% a 35% I ncremento: -46, 15%
35,01% a 40% I ncremento: -38,46%
40,01% a 45% I ncremento: -30,77%
45,01% a 50% I ncremento: -23,08%
50, 01% a 55% I ncremento: -15,38%
55,01% a 60% Incremento: -7,69%
60, 01% a 65% I ncremento: 0, 00%
65,01% a 70% Incremento: 7,69%
70,01% a 75% I ncremento: 15, 38%
75,01% a 80% I ncremento: 23, 08%
80, 01% a 85% Incremento: 30, 77%
85,01% a 90% I ncremento: 38, 46%
90, 01% a 95% I ncremento: 46, 15%
95, 01% a 100% I ncremento: 53, 85%
100, 01% a 105% I ncremento: 61, 54%
105,01% a 110% I ncremento: 69, 23%
110,01% a 115% I ncremento: 76, 92%
115,01% a 120% I ncremento: 84, 62%
120,01% a 125% Incremento: 92, 31%
125, 01% a 130% I ncremento: 100, 00%
130, 01% a 135% I ncremento: 107, 69%
135,01% a 140% I ncremento: 115, 38%
140, 01% a 145% I ncremento: 123, 08%
145, 01% a 150% I ncremento: 130, 77%
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Para la aplicacién de las tablas anteriores, a continuacion, se explica la forma de nedicién del indice de
siniestralidad: IS = (SI +IBNR / P

Ddonde:

- 1S = indice de siniestralidad

- Sl = Siniestros incurridos )

- Fanmis enmtidas de |la vigencia

BNR = Reserva de siniestros no avisados que corresponde al 18% de Sl

Siniestros incurridos es igual a: siniestros ocurridos y tpagados durante la vigencia, nmés siniestros ocurridos
y avisados durante l|la vigencia pendientes de pago. Los factores de recargo o descuento son aplicables a |as
tasas descritas en | a presente propuesta.

La nedici6n se hara tonando conp base |os 12 nmeses anteriores a la fecha en que se haga la revision de la
siniestralidad para el ajuste correspondiente.

31. CLAUSULA DE PARTI Cl PACI ON DE UTI LI DADES

En caso de renovaci on, y de presentar utilidad técnica en la pdliza, |a Aseguradora reconocera al BANCO G\B
SUDAMERI S una})artl cipaci 6n de utilidades, para o cual se tendra en cuenta | a siguiente fornula:
PU = 30%((60%* P) — (SI + IBNR))

Donde:

- PU = Participaci 6n de Utilidades

- P=Prinas enmitidas de | a vigencia, efectivanmente recaudadas

- S| = Siniestros incurridos

- IBNR = Reserva de siniestros no avi sados que corresponde al 18% de SI

Siniestros incurridos es igual a: siniestros ocurridos y pagados durante |a vigencia, mas siniestros ocurridos
y avisados durante la vigencia pendientes de pago. La |iquidacién de esta participacion se hara |uego de
transcurridos tres (3) nmeses desde la termnaci 6n de |la vigencia objeto de estudio.

32. bamaLIO

Sin perjuicio de las disposiciones procésales, para todos los efectos le
contractual |a ciudad indicada conpo |ugar de expedicion en |a caratula de |a pol

33. NOTI FI CACI ONES

gales se fija conp domcilio
i za.

Cual qui er notificacion que deban hacerse las partes durante |la ejecucion de este contrato debera consignarse
por escrito y sera prueba suficiente de |la notificacion |a constancia del envio escrito por correo reconendado
o certificado, dirigido a la ultim direcci6n registrada por |as partes.

34. MODI FI CACI ON ANUAL DE LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS Y ECONOM CAS DEL PROGRANA.

Mentras los contratos de reaseguro de la Aseguradora asi lo permitan, los térmnos y condiciones aqui
estipul ados aplicaran para vigencias posteriores y maxinmo dos (2) afios. Lo anterior sin perjuicio de aplicar
aj ustes necesarios a |las tasas de acuerdo al resultado técnico del negocio.

En cada anualidad se entregaréa el Slip con |los ajustes correspondi entes para | a nueva vi genci a.

35. CONVENI O ESPECI AL DE ASI STENCI A JURI DI CA PARA LOS ASEGURADCS

En caso de fallecimento del (los) asegurado(s), |a Aseguradora pone a disposicion de |os beneficiarios de una
ayuda innediata, en forma de prestaci on de servicios de asistencia juridica, bajo |la nodalidad de consultoria,

en forma verbal a través de una |linea telefénica dedicada o en forma presencial, en caso de nuerte accidental
o natural .

Al adquirir este producto el asedgurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio de asistencia
nedi

juridica de prinera calidad, ante el cual tiene acceso a un abogado especializado que atendera de nanera
agil y oportuna sus inquietudes o consultas |egales.
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35.1. COBERTURAS:

Las coberturas de asistencia juridica se presentaran de acuerdo con l|as condiciones que se establecen a
cont i nuaci én:

35.1.1. Orientaci 6n Juridica Tel ef 6ni ca:

En caso de fallecimento de (los) asegurado(s), |a Aseguradora realizard mediante una teleconferencia
telefdnica, una orientacion juridica en aspectos relativos a derecho civil y de famlia, derecho penal,
derecho administrativo y tributario, derecho nercantil, conmercial derecho policivo y laboral, cuando el

afiliado requi era adel antar una consulta en tal es aspectos.

35.1.2. Emisio6n de conceptos juridicos:

Previo analisis de |a informaci 6n aportada por el beneficiario y |la evaluacion de |as inquietudes planteadas
por el misnp, se emtiran un concepto juridico en aspectos relativos a derecho civil y de famlia, derecho
penal , derecho administrativo y tributario, derecho nercantil, conercial derecho policivo y |aboral.

35.1.3. Asistencia juridica prelimnnar:

En caso de nuerte natural o accidental |a Aseguradora pondra a disposicién del grupo famliar asegurado, un
abogado para que asesore de namnera presencial en todos los tramtes judiciales y adm nistrativos previos que
se requi eran para adel antar |a i nhumaci 6n o | a crenaci 6n del beneficiario fallecido.

35. 1. 4 Docunent os:

En el evento de fallecimento del asegurado, |a Aseguradora proporcionarda a solicitud de |os beneficiarios,
| os recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales y de registro que se requiera para la
tramitaci 6n del reclanp. Esta cobertura tiene un I'inite de un SMMLV, que incluye los servicios de tramtador,
fotocopias y autenticaci on.

36. ASI STENCI AS COVPLEMENTARI AS SI N COBRO DE PRI VA ADI Cl ONAL

36.1. ASI STENCI A NUTRI Cl ONAL TELEFONI CA:

A solicitud del ASEGURADO se pondrd en contacto con un nutricionista de nanera telefdnica para orientar al
cliente sobre alternativas alinentarias por condiciones bien sea de salud o nédicas. Este servicio se prestara
con un limte de 3 eventos al afio.

36.2. MANEJO DE AGENDA (Cl TAS MEDI CAS Y MEDI CAMVENTOS) :

A solicitud del ASEGURADO y/o BENEFI ClIARI O, se coordinara cualquier cita nmédica que solicite el ASEGURADC.
Est os servicios seran proporcionados sin linte de eventos al afo.

36.3. ORI ENTACI ON TELEFONI CA TECNOLOG CA:

En caso de presentarse una falla en el conputador, ya sea configuracién de periféricos y su instalacijon,
i nstal aci 6n de anti s%_/ware, (ad ware), Instalacion de anti virus filtrado de contenidos, Instalacion y
configuracion de SO y diagnostico y asesoramento en problemas del PC, el ASEGURADO tendra acceso al técnico

en linea, quien recibira l'a |lamada y realizara preguntas de diagnoéstico para intentar solucionar o establ ecer
via telefonica el problema que aqueja al ASEGURADO. Este servicio se prestara con un limte de 3 eventos al
afio.

36. 4. REFERENCI A DE MEDI COS ESPECI ALI STAS:

Por soljcitud del ASEGURADO, dara_referencia de nedicos especialistas a nivel nacional. Este servicio se
prestarad sin limte de eventos al afo.

36.5. REFERENCI A SOBRE PLANES DE VI AJES:

Por soljcitud del ASEGURADO, daré referencia sobre las nejores alternativas de viajes. Este servicio se

prestard sin limte de eventos al afio.
36.6 REFERENCI A DE CURSOS / TALLERES:

Por solicitud del ASEGURADO, dara referencia sobre cursos que existan disponibles para el adulto mayor. Este
servicio se prestara sin linte de eventos al afio
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PARAFRASO 1. De cual quier manera, se deja expresa constancia que |os servicios ofrecidos son de nedio y no de
resul t ado.

37. MATERI AL | NFORMATI VO

La Aseguradora tendra en cuenta |la em sién del gU|ente,nateriaI, Cartilla guia de consulta para |las fuerzas
de ventas del Banco, el cual debera ser actuallza 0 periodi canente. Este requisito opera para cada una de |as
vi genci as.

38. CAPACI TACI ON

La Aseguradora realizara minino dos (2) programas de capacitacion por afio dirigida a |os funcionarios de

BANCO, que el supervisor indique, |la cual deberd realizarse por nedio de una herramenta de capacitacion o
consulta virtual, ubicados en cuanU|er arte del territorio nacional, relativo al seguro objeto de esta
invitacion con una intensidad ninim cuatro (4) horas. Event ual nente debe aceptar capacitaciones
adi ci onal es que se requiera a solicitud deI BANCO. El cronograma de capacitaci 6n deber& presentarse sol amente
por el oferente sel eccionado, y estaréd sujeto a | a aprobaci én y concertaci 6n con el BANCO

39. SERVI Cl S ADI Cl ONALES

39.1 Menor tienmpo de respuesta en la definicion médica del riesgo una vez el solicitante asista al exanen
nedi co de asegurabilidad, en horas:

Una vez el cliente de dirija a la clinica a |la préactica de exanenes neédicos y |os nmisnps sean tomados por |la
IPS de acuerdo a lo indicado por |a aseguradora, la misma debe remtir los resultados en un tienpo de 30
m nutos. Posterior a ello, en maxinm 30 ninutos |a conpaifiia reC|be Ios resul tados de |os exanenes, valida y
emite el concepto de asegurabllldad via plataforma tecnol 6gi ca J banco recibe por correo electronico la
respuesta de Asegurabilidad del cliente enitido por |a conpafia de seguros El banco recibe dicha respuesta y
decide si acepta o rechaza al cliente.

39.2 Menor tienpo en el procedi nmiento de exanenes nedi cos de ingreso
CLI ENTE/ BANCO

Ciente del banco solicita crédito — el banco revisa las condiciones del crédito para validar requisitos de
asegurabilidad (anparo automatico, extra prima automaticas) si requiere exanenes el comercial debe ingresar a
la plataforma tecnol 6gica vy realizar el registro con los datos solicitados del cliente. Si el cliente no
requi ere exanenes nedicos, el misno ingresa asegurado a la péliza y finaliza el proceso.

CALL CENTER/ PLATAFORMA:

Qperadora contacta al cliente y agenda el examen de acuerdo a disponibilidad de tienpo y lugar del cliente (10
mnutos) — se envia carta de agendanlento a los correos electronicos registrados en la plataforma con |la
informaci 6n de la cita agendada, si el cliente asiste, continua el proceso, en caso de no asistencia se debe
solicitar re agendanmento de la cita a través del area de seguros del banco.

CENTRO MEDI CQO' COMPANI A:

El asegurado se dirige al centro médico para la toma de |os examenes requeridos / El centro médico practica
examenes y renite resultado en linea a la conpafifa (Direccion Ceneral). El departanento meédico recibe
exanenes, "evalla y emte concepto de asegurabilidad (30 minutos). Gerencia de Seguros de Personas eval Ua
concepto nmédico y renmite condi ci ones de asegurabilidad por correo el ectr oni co.

CLI ENTE/ BANCO

Banco recibe concepto de asegurabilidad / ingresa al asegurado o emite concepto de rechazo. Esto pone fin a
proceso.

Banco hace col ocaci 6n de sus creéditos o presentar la d Médica conp nininb en |as ciudades donde el Banco

39.3 Red nedica de atencio6n exclusiva Para el BANCO cuya |ocalizaci6n sea cercana a |as ciudades donde e
tiene sucursal es segin el Anexo No 3 deY pl1ego de la invitacion.

39.4 Presentaci 6n de i nformes peri 6di cos con rel aci 6n al conportam ento de | a poliza
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Con el ob etivo de mantener actualizado al Banco con la informaci6n de siniestros avisados, pendientes,
pagados, objetados o que se encuentre en otro estado, procedenps a suministrar en la per|0d|C|dad coor di nada
un informe de siniestros sobre el conportamento de la péliza que incluya |los datos correspondientes a |as
recl amaci ones. Este inforne contendra:

Nanero de poliza

Nonbr e del deudor

Ninero de identificaci 6n del deudor

Fecha de avi so

Ao de avi so

Mes de avi so

Fecha de siniestro

Fecha de ocurrencia

Vi genci a

Afio ejercicio

Causa del siniestro
aro af ectado

Val or recl anmado

Val or pagado

Val or pendi ente

aros




