Malambo, mayo 7 del 2024

Dra
INGRID GIOVANNA MANRIQUE Z.
Gerente Gerencia Seguros de Personas

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

ASUNTO : PETICION POR CONTINUAS INCONSISTENCIAS
Nueva queja ante la SUPERFINANCIERA DE COLOMBIA
POR PRESUNTAS MULTIPLES IRREGULARIDADES

HECTOR JULIO VIDAL CADAVID, identificado como aparece al pie de mi firma
y domiciliado en el municipio de Malambo, en ejercicio del derecho de peticion
gue consagra el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia, Ley 1755 del
30 de junio de 2015 y demas normas concordantes, por medio del presente me
permito solicitar respetuosamente se atienda la peticion que hago de conformidad
a los siguientes acontecimientos:

HECHOS
1.- Que la respuesta emitida por la entidad es bastante contradictoria en virtud
a que usted menciona que:
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2.- Se aduce la carencia de un correo electrénico, pero como bien se refleja en
el mismo hay un nimero telefénico 3103703984. al cual bien se podrian haber




comunicado en aras de seguir el debido proceso, paso que la compafia de seguros
OMITIO, como lo demostrare que lo dicho por la Dra INGRID GIOVANNA
MANRIQUE Z. Gerente Gerencia Seguros de Personas no es verdad.

3.- Me crea mucha suspicacia por parte de la compafiia que la reclamacién se
esté dando sobre una péliza fechada 7-7-2021 la cual esta numerada

994000000002 —

Como se puede observar en la evidencia que suministra la aseguradora Solidaria.

4.- Pero que la pdliza de amparo membretada por la compafia presenta las
siguientes caracteristicas, la cual me permito anexar al presente.

HNUMERD DE POLIZA
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Lo anterior es una grave irregularidad por parte de la aseguradora solidaria, desde todo punto de vista
esto es un acto totalmente presuntamente irregular al margen de ley y presuntamente irregular, manejar
doble pdlizas, es como quien maneja doble moral.

5. Su numero de péliza corresponde al
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6.- Manifiesta la Dra INGRID GIOVANNA MANRIQUE Z. Gerente Gerencia Seguros
de Personas, en oficio calendado Bogota, 6 de mayo de 2024 y da la certeza que
notifico al banco el 12/7/2021 y que asi mismo la entidad Bancaria GNB sudameris.
Notifico al suscrito. Hecho que no esta probado.



En este punto debe aclararse, que segtn el Decreto 2555 de 2010, la obligacidn de notificar es de la
entidad financiera que ha tomado el sequro, luego entonces, se aclarara al peticionario que el correo
fue debidamente enviado a un funcionario de GNB Sudameris, al respecto se cita la norma en
comento: “Articulo 2.36.2.28. Una vez la institucion financiera ha tomado el seguro por cuenta del
deudor y ha recibido la pdliza de parte de la aseguradora, tendrd quince (15) dias hdbiles para
entregar al deudor una copia de la pdliza respectiva, asi como publicar en su pdgina web los
términos y condiciones del sequro tomado.

7.- Aqui es donde aparece otro engafio y otra grave irregularidad con la
expedicion de la pdliza, el decreto 2555 de 2010 reza textualmente la obligacion de
notificar es de la entidad financiera que ha tomado el seguro,, tendrd quince (15) dias
hdbiles para entregar al deudor una copia de la péliza respectiva, asi como publicar en su pdgina
web los términos y condiciones del sequro tomado. Lo anterior haria presumir que a mi me llego
15 después la copia de la pdliza de vida deudor, situacidn que no es cierto y no esta probado.

Lo que no tomo en cuenta la Dra INGRID GIOVANNA MANRIQUE Z. Gerente
Gerencia Seguros de Personas, es que la péliza de seguro vida deudor fue expedida
el 1/10/2020 y es aqui donde se presentd otra situacion gravosa con la compafia
de Seguros Solidaria en virtud a que la poliza fue expedida con fecha
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luego entonces quiere decir que la pdliza fue expedida el
1/10/2020 y la aseguradora solidaria se movié con tanta rapidez que fue solo
hasta el 12/7/2021 ésea 284 dias después de expedida la podliza que notifico al
Banco GNB Sudameris para que acatara la ley y en 15 dias me notificara y eso
tampoco esta demostrado.

Del 1/10/2020 al 12/7/2021 hay exactamente 0 afios, 9 meses, y 11 dias, en dias
son 284 dias Dra INGRID GIOVANNA MANRIQUE Z. Gerente Gerencia Seguros
de Personas, esto que usted estéa firmando y afirmando es muy serio, no es un
juego, como usted de forma responsable se va a tarde 284 dias en hacer un
procedimiento, es totalmente inaudito il6gico ademas de ser un acto
presuntamente temerario, el cual se encuentra contemplado en el articulo 141 del
Cadigo penal.

Que para la fecha en que fue expedida la poliza presentaba en la caratula de la
misma los siguientes amparos

DIRECCIGN

besericerio: POR LOS AMPAROS DE FALLECTMIENTD E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA
DATOS DEL BIESE0 Y AMPARCE

Ahora bien, no es cierto lo que pretende argumentar con presuntas falacias la Dra
INGRID GIOVANNA MANRIQUE Z. Gerente Gerencia Seguros de Personas, pero



si se podria ver inmersa en presuntos actos punibles y dolosos que los contempla
el codigo penal colombiano.

8.- Es muy suspicaz por parte de la aseguradora efectuar el cambio de numero de
la pdliza sin que se cumplieran las condiciones para la misma, No esta probado

En ningin momento fui Notificado de manera oportuna y clara al cliente sobre el
cambio del nimero de pdliza, explicando los motivos de dicho cambio.

- No notifica al cliente de manera adecuada.

- Modifica las condiciones de la pdliza sin consentimiento del cliente.

- Genera confusion o inconvenientes al cliente por el cambio de nimero.
Entonces si podrian presentarse problemas legales, como:

- Incumplimiento contractual.

- Violacion de las normas de proteccion al consumidor.

- En casos extremos, podria llegar a configurarse un delito contra el patrimonio
econdmico, como el fraude. Y el presunto enriquecimiento sin causa.

9.- Que es evidente que no hubo el debido deber de diligencia por parte de la
Aseguradora Solidaria.

10.- Finalmente es claro que el derecho de peticion no fue respondido de forma
clara, precisa, concisa ni de fondo ni de manera congruente.

11.- No esta probado que fui notificado, estda probado, Presuntos hechos que
pueden ser vistos como presuntos hechos engafiosos y presuntamente
fraudulentos.

12.- Siempre estaré atento a contestarle sus mensajes a mi email registrado o a mi
wasap que es un medio juridico para agilizar los tramites.

13.- Quisiera hacer referencia a otras incongruencias presentadas en su oficio
calendado 06 de mayo del 2024.

Manifiesta en su escrito que:

Conforme a lo expuesto en su escrito nos permitimos precisar que la direccion electronica

] m pertenece al proveedor de telemedicina
SUPPORT AND SERVICES SOCIEDAD "FUR W
Ontratado con el fin Je realizar valoraciones medicas
asegurabilidad. Ademas, cuenta con herramientas Fuyo obDjeto es el envio de
omunicaciones, por lo gue de forma automatica realiza (@ Correspondiente remision de
En este caso a traves del
DUZON €N mencon envia automatcamente una comunicacion otorgando respuesta al
solicitante y al funcionario encargado, designado en este caso por el Banco GNB Sudameris,
teniendo en consideracion los datos proporcionados y que obran en el sistema.

Compama Aseguradnra,




Lo afirmado por la Dra INGRID GIOVANNA MANRIQUE Z. Gerente Gerencia
Seguros de Personas, es una aseveracion muy seria y con todo respeto me permito
hacer claridad en algo:

callcentersys@syssastpa.com, es una compafiia que presta sus servicios para la
compariia aseguradora. Esto esta probado no tiene discusion

El objeto de la misma es el envié comunicaciones por lo que de forma automatica
realiza la correspondiente remision de respuestas a los diferentes actores en la
relacion de consumo.

La pregunta subsiguiente es:

Si es cierto que callcentersys@syssastpa.com presta sus servicios a la
aseguradora, el primero en recibir el reporte debe ser quien paga por los servicios
para tener la evidencia de que por lo que esta pagando se esta realizando. ESTO
ES RINE CON LAS REALIDAD EMPRESARIAL Y ADMINISTRATIVA, AQUI
PRESUNTAMENTE SE ESTA OCULTANDO ALGO.

14.- Referente a la siguiente afirmacion, en la oportunidad procesal deber& ser
demostrado, obviamente partiendo del principio de buena fe.

Asi las cosas, en este punto manifestamos que el correo enviado por el proveedor el dia 12
de julio de 2021 no fue modificado en su contenido, y gue, en virtud del principio de buena
fe, ninguna actuacion de esta Compania ha tendido a ser enganiosa y fraudulenta con
nuestros clientes.

15.- Afirmala Dra INGRID GIOVANNA MANRIQUE Z. Gerente Gerencia Seguros
de Personas que:

Expuesto lo anterlor se precisa que el correo ﬁ_le E“IT‘IItIdO por el proveedor el dia 12 de julio

nta plantea, Joor ende, 1a carencia ae
en ninguna forma corresponde a

Es muy inocente argumentar ...” , por ende, la carencia de algunos datos
corresponde a temas propios del sistema, permitame decir que los sistemas y
equipos de codmputo lo manejan seres humanos debidamente entrenados para
la asertiva manipulacion de estos equipos, no se le puede endilgar la
responsabilidad que usted tiene como gerencia de seguros a la competencia
de parte suya y de solidaria con que han venido manejando tan
desacertadamente este tema.

16.- Se le solicita a la Dra INGRID GIOVANNA MANRIQUE Z. Gerente Gerencia
Seguros de Personas mayor coherencia.
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17.- Que en correo electronico enviado con fecha 12/07/2021, es muy claro el texto
en decir:

Fara As=guradora oldana de Colombss as un placer alenderio como uno de nuesios sssgurados, adjunto en asts comea, usied podra visushzar s condiciones y banshcios a
V@ i sl BCCRSD & Fils e la poligs de vida i e daisdons diel Banco GHE Sutdamans por ser Usbid el ttaler del cnbditg de librengs que eitd tiamtands con dichs &idad
linanciEna

El cuerpo del correo es claro en enunciar las condiciones y beneficios en ningun
lado del cuerpo del texto se lee exclusiones.

drchivn Mersaje  ayouds  Datos sdurios

° CallCenterSyS «calicentersysibryssastpa con 3 Respondn | %5 Besponder a1 Reener | (9] |~

Apreciado sefar,
HECTOR JULID VDAL CADANID

PEFS ASSEUTBA0TE SolIDANE 08 ColGMDIa &5 Un DLECE BanBarlo COMO URD 08 NUBSITOS ERAIUratos, SOJUMO BN E51E COIMA0, USTad pOara el slizar las Condiciones y benaficios B
Ios que thene ACORSD A ravds de la poliza de vida grupo deudores del Banco GME Sudamens por ser Usted o titular del crédito de librargs que estd tramitanda con g ha entidad
financisra.

Cordialmeanis.

Apaguradons Sclidana de Colombia,

NO RESPONDA ESTE CORREC, &s un mensaje generado aviomaticaments y las respuestas a esle no podrin ser beidas o respondidas.

18.- Que en todos los escritos enviados por la aseguradora solidaria confirman
que: la poliza de vida grupo deudor es 994000000003

En atencion a su solicitud relacionada con el envio de la copia de |la caratula de la poliza de Vida
Grupo Deudnreelﬁm el envio del soporte donde Aseguradora Solidaria de Colombia

Concusiones:

1. Que el numero de podliza que firmo el asegurado no corresponde con el
namero de la péliza emitida.

2. Que la pdliza emitida o expedida con fecha 1/10/2020 amparaba muerte e
incapacidad total y permanente.

3. Que el asegurado nunca fue informado del cambio de numero de poliza.

4. Que el asegurado nunca fue notificado de la exclusion del amparo de ITP.



Que la aseguradora contrato a una empresa callcentersys@syssastpa.com,
proveedor de telemedicina vinculado con la Compafiia Aseguradora, con el
anico fin de que : Envien remision de respuestas a los diferentes actores en
la relacion de consumo, menos a la compafiia aseguradora, trasgrediendo
un principio constitucional al debido proceso, esto carece de credibilidad si
se llegare a presentar una demanda ante la superfinanciera.

Lo mas gravoso de lo que solidaria manifiesta que es la aseguradora
manifiesta que la poliza fue expedida 1-10-2020 y no hay objeciones ni
exclusiones tal cual como se puede evidenciar en la caratula de la pdliza.

La Dra INGRID GIOVANNA MANRIQUE Z. Gerente Gerencia Seguros
manifiesta que:

Solo hasta el 12-07-2021 “presuntamente” se le informa al GNB, ¢ sea 284
dias después de expedida la pdliza que notifico al Banco GNB Sudameris
para que acatara la ley y en 15 dias me notificara y eso tampoco esta
demostrado.

Del 1/10/2020 al 12/7/2021 hay exactamente 0 afios, 9 meses, y 11 dias en
dias son 284 dias, esto demuestra muchas falencias al interior de la
aseguradora solidaria, esto es un tema muy serio.

Que la aseguradora solidaria a través de La Dra INGRID GIOVANNA
MANRIQUE Z. Gerente Gerencia Seguros , manifiesta y le endilga la
carencia de algunos datos a “temas propios de sistema” ahi hay otra
incongruencia.

Que mi poliza corresponde al 994000000003 la cual entro en vigencia el 30-
9-2020 hasta 30-9-2021 y eso esta probado.
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Que asi mismo se observa que el beneficiario es el BANCO GNB
SUDAMERIS S.A.

Que los amparos cubiertos son fallecimiento e incapacidad total y
permanente.

Que la categoria es: Deudores del Banco-Libranza

ANEXOS

1. Copia del documento identificado como 994000000002, solicitud
individual para el seguro de vida grupo deudores.

2. Copia original POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES
994000000003

PRETENSIONES

1. En vista de lo anteriormente y teniendo en cuenta que los elementos
probatorios fueron entregados por la aseguradora Solidaria, se solicita
proceda a ordenar el pago del siniestro conforme lo establecido en la péliza
fechada 01-10-2020.

2. Que en este caso debe prestar especial atencién la SUPERFINANCIERA y
proceda en concordancia a establecer la sancidén pecuniaria correspondiente
por el presunto engafio en que la aseguradora solidaria tiene inmerso el
asegurado.

3. Que para efectos de cualquier aclaracion o duda mi namero telefénico es
3103703984, en el entendido que toda controversia a través del dialogo tiene
pronta solucién.

Atentamente,

HECTOR JULIO VIDAL CADAVID
CC 73.117.257 de Cartagena — Bolivar
3103703984
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Falmirg 771716151271 ° | 2SKq | 1,20
OCUPAGION DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONACO, MARQUE_ TIPO
Empleado E/Pens:onado |:| Ama dg casa D Par servicie |:| Por edad |:| Por sanidad |: or invalidez |:| Por sustitucidn

La prima mensua! 4 cobrar ge calcula aplicando la tasa mensuat asignada a esta Segure por ef valor asegurado. En case de riesges subestandar o agravados por salud, astividad o deportes, se aplicardn fas
respactivas extraprimas. Elvalor asegurado para cada deudor, serd el saldo insoluto de [adeuda reportada por e Tomador, incluyendo capital no pagado mds los intereses corrientes y de mora, sobregiros y primasde
seguro, y cualquier otra suma que se relaciona con la misma operacion de crédito. El valor méximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudar an una o varias operacicnes de crédito. Los créditos que
superen el monto antes mencionada seran objeto da un estudio por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

IDENTIDAD

r,;l.ez han diagnosticado o tratado alguna s NO\‘ ((;Le han diagnosticado o tratado slguna 51 NOW zLe han diagnesticado o tratado alguna enfermedad diferente
de las siguientes enfermedades? de las siguientes enfermedades? a las indicadas en las preguntas antericres? (Especifique) i
Cancer -~ Tagquicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos -~

| Insuficiencia renal || Hipertensién arterial -

- ¢ Tiena limitacisn fisica o mental congénita o adquirida?
Accidente cerebro vascular / Diabetes mellitus | (Especifiqus)
Enfermedad coronaria, infarto agudo de miocardic, -~ -~
girugla de corazon abierlo, colocacian de stent Enfermedades mentales

o LN _/
LEl cliente requigre remision médica? ']'4'5| |:| NO
Si su respuesta es "Si", indigue: D Par edad y monto [:'I/Por enfermedad declarada |:| Por extraprima anterior
En ¢aso de "No™, indique: |:| Clausula hiperensitn (Hasta 40 millones) I:] Enfermedad con exiraprima automatica (hasta 60 millones) [:] No declara ninguna enfermedad

BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO
TIPO No. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFOND EDAD AFINIDAD * DESIG.

1.

2.

NOTA: La cobortura de los amparos contratados solo aplica para quien firme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA ma ha informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manua! de Tratamiento de Datos Persanales se encuentran en [a
pagina web: https:iiwww.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencla no he sido obligado a responderias; 3) Que camo titular de la informacién, me asisten los derechos previsios en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a
conocer, aclualizar, rectificar, revocar y suspender las Lnformac:ones que se hayan recogxdo sobre ml.

Autorizo de manera prewa expresa e |nfnrmada a G BIA

a) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, medificar, transferir, fransmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y crediticios, asi coma
aquella informacién derivada de la relacidn contractual, siempre y cuande sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las actividades propias de! Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y senvicios de
LA ASEGURADORA, ser llamado para la reallzaclon de encuestas de satisfaccidn, confirmar la participacitn a eventes, y la realizacién de campailas promocionales de la ASEGURADORA.

b) Recolectar, salicitar, consullar, vesificar, almacenar, compariir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y censervar los datos persenales da mis hijos menores de edad en mi calidad de surepresen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de 2013.

¢) Recolectar, solicitar, consullar, verificar, almacenar, compartir, enviar, repottar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis dates personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi
estado de salud, atn despuds de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obiener copla de mi histaria ¢linlca, siempre ¥ cuando se cumpla con lo previsto en e! articulo 6 da la ley 1581 da 2012,

d) Transmitir y iransferir ms datos personales a terceros palses siempre que se requiera cumplir las fimalidades descritas o se encuentre estipulada por el arffculo 26 de la ley 1581 de 2012.

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Para efectos de la presenta selicitud, doclaro expresamente lo siguiente:

1. No poseo pélizas de segura vigentes con extra primas.

2. No he sida rachazado por alguna Compaiila Asequradora en €] mementa de presentar una soliclud de soguro.

3. Tante mi profesién u oficio declarados en fa presente sclicitud, son licitas y 1as ejerzo dantro da los marcos legales y ne practico deportes o aficiones que afecten mi Integridad. Los direros utilizados para pagar la prima de
seguros no provienen de ninguna actividad ilicita da fas contempladas en el Cédige Penal Colombiana.

4. Las declaraciones contenidas en este decumento son exactas, complelas y veridicas an fa ferma que aparecen descritas, por lo tanto, la falsedad, omisién, error o reticencia en ellas tendran las consecuencias estipuladas

en los Articulos 1058 y 1158 dal Codigo de Comercio. 0 en la clausula do irreductibilidad de esta poliza.Como copstancia de haber leldo, entendida y aceptado lo anlerior, declare que la informa: ? qug ho, ummlsl.radu es

o
exacta en todas sus partes y firmo el presents documento a los. 0 2 dlas del mes de J e/ 0 del aﬂcZQZ'f en la giudad do, »‘_.! / ﬂ/ & Q- .

ASEGURADORA SOLIDARIA PE COLOMBIA FIRMA SOLICITANTE

Firma Autorizada C.C. ?3 1.7

ASEGURADORA

E MGRENQ RAMIREZ IMPRESORES SAS - TEL.. 238 0475 NIT 000.088.207-1



TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DE LA POLIZA R

1. VALOR ASEGURADO o . " ! . ' S
El valor asegurado para cada deudor, serd el saldo insclito de la deuda reportada por el Tomador, Incluyando capital no pagado mas los intereses comienies y de.mora, sobregiros
y primas de seguro, y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacién de crédito.

El valor maximo asegurado es ef equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operacicnes de crédito, Los crédilos qus superen el monto antes mencionado serdn objeto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada. '
A

2. COBERTURAS BASICAS _ -
-Muerte por cualquier causa no excluida, Inc:uyando_sufcldio. homicidlo y SIDA No preexistente, desde el primer dia de inicio de vigancia dal seguro para cada deudor.

-Incapacidad total y permanente, Incluyando la tentativa de homicidio y las lesfonies por.intento de suickdio.

-Auxilio funerario, por un manto de un millén de pesos ($1'000.000) por deudor; sin cobro de prima adicional. -
: v Wt M

AR \ N

T _ - - ) ]
-Renta por muerte y/o incapacidad total permanents, par un mento de trescientos mil pesos ($300.000) durante méximo 6 meses.
-En los casos en qhe el fitular de la'deuda sea rechazado y el codeudor sea qulén realice el trémite del seguro, en caso de ser aceptado, este tltimo sera quien ostente la calidad de asegura-
do y quien tendré las coberturas del sequro,

N Y . I -t
NOTA: El amparo de Incapacidad total y permanente y el auxilio de libre destinacién por incapacidad total y permanente, no aplicaran si al momento de la valoracion médica no fuercn
otorgados por la compariia de sequros. . 4 '

3. DEFINIGION DE COBERTURAS
3.1 AMPARQ BASICO DE MUERTE

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma aségurada al fallecimiento de cualquiera de las personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales
y particulares de la misma. Se incluya Suicidio, Homicidio, Terrorismo (sfempre que e! deudor asegurado no participe en estos actos tarrorlstas) y $IDA {siempre que no sea preexistente),
desde el Inicio de vigencla del segure para cada deuder. o O

Nota; Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicion de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia par autoridad
competente.

oy

i
Enfarmedad o accidente preexistente al ingreso dsl asegurado a la péliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

1 A AN
Para todos los efeclos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad sufrida por e asegurads, que se produzea como consecuencia de lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempeiiar tolalmente su profesidn u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por'un periado contino no mencr de clento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%.

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asf como el evento que da origen a la misma, se preduzea dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan
unicamente aquelics casos de incapacidad total y permanenta cuya fecha de estructuracién se encuentre dentro de la vigencia de la péliza. Las incapacidades praducidas por enferme-
dades o patologlas preexistentes solo podran tener cobertura cuando estas sean manifestadas expresamente por el asegurade en la Declaracitn de Asegurabilidad, La incapacidad
tolal y permanente debera ser certificada por los entes autorizadas en el Sistema General de Seguridad Social vigente al momento de.la presentacién de la respectiva reclamacién
(EPS, ARL, AFP, Junta Regicnal o Junta Nacional de cafificacisn de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Labaral, Militar y/o de Policla’

Sin pefjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

a)La pérdida ote) e irecuperable de la visién en ambos ojos, no preexistents,
. ; L . . ,

bjLa amputacién traumética o qulrurglc'a de ambas mangs, a nivel de Ia-articulaci‘én radiocarpiana o por encima de ella.

c)La amputacién fraumética o quiningica de ambos pies, a nive! de la articulacidn tiblotarsiana o por encima de efla,

d)La amputacién traumdtica o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de [as articulaciones ya definidas.

Se entienda como fecha del siniestro fa fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacién ejecutoriade so haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizacién por el amparo de Incapacidad Total y Perma'ne'nta no es acumulable al amparo de Muerte, y por lo tanto, una vez pagada la indemnizacidn por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedard libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro ds Vida Grpo Deudores para el asegurado incapacitado.

Enfermedad o accidente preexistente al ingraso del asegurado a la péliza, que ro haya sido declarada ni aceptada previaments por la Aseguradora.

. 1 ' B

0 10 o
La Aseguradora indemnizara la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cuslquiera de los deudores que formen parte dal grupo asegurado, come un auxilio por congepto de servicios
funerarios. El valcr se pagaré a los beneficlarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficlarics de ley.Este valor comesponde a una suma dnica a indemnizar, independiente-
menie del némere de obligaciones que tenga el deudor asegurado, -

EXCLUSIONES '
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, qua no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.
'u;:!..:x- RTE APA AL,
En caso de Fallecimionto o de Incapacidad Total y Pemmanente del dsudor asegurade, la Aseguradora reconocerd una suma mensual de $300.000 durante méximo seis (6) meses.
Este beneficio, se alorga siempre y cuande haya lugar a la indemnizacién por la coberiura Bésica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.El valor lotal definido para este amparo
corresponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del nimero de obligaciones que tenga e deudor asegurada.

i T

(o
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido declarada ni acoptada previamente por la Aseguradara,

MI Al

R R ) T
Minimo para ingresar18 afios Maximo para Ingresar 75 ailos + 364 dias Méximo de permanencia Hasta la cancelacién de la deuda, slempre que la péliza esté vigente con la
Aseguradora T S,
.('_ :_ f" -:3‘::\‘: \“3'\ :\‘

4.2 AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y. Eggmggguxg Y RENTA, .
Minimo para ingresar1B afios Maximo parailngresar -5\aﬁo§\+\§64 dias Maximo de permanencia Hasta la cancelacidn de la deuda, siempre que la péliza esté vigente con la
- i \ \

Aseduratiors !
}9 {a o . V-:"'\(

NOi‘A:‘Lasj condiciones particulares del négocio pusden‘ser.siniglladas en la pagina de la Compafila www.solidaria.com.co
Sl H <

. Encasode re;!amaéién Inguietud, comunlquesa\iotalment’e gra_i'is desde i:uanuier cludad del pals a la Linea 018000 512021, en Eng;ota al 291 6868 o desde
i . cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio

LNV




VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Asequradora Solidaria

serem s o rEmoress
. .08 Mejor uugana‘ Grea 08 Mejor gares
+ dellnbi £ B

NIT: 860.524.654-6 Work e /or<.

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
8430001274 POLIZA No: 843-16-994000000003 ANEXO: 0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO G\B SUDAMERI S cobp.AGeNciA: 843 RAMO: 16
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 1| 10] 2020] | 30| 9 | 2020 23:59 | | 30| 9| 2021/23:59 | 365] 11| 3| 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPo DE MovIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO GNB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
DIRECCION: KR 8 15 42 CIUDAD: B(}}OTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
2750000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: POR LOS AMPARCS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVA IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  DEUDORES DEL BANCO- LI BRANZA

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1060000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1908000. 00
CATEGORI A:  CONTI NUI DAD

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1060000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1908000. 00

TEXTOS POLI ZA

CONDI CI ONES TECNI CAS M NI MAS OBLI GATORI AS SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES LI BRANZA BANCO GNB SUDAMERI S

VI GENCI A DE LA PQLI ZA:

CONFORME EL NUMERAL 1.6. LA VI GENCI A TEGNI CA DE LOS SEGUROS Y DE LOS CONTRATOS DE LA POLI ZAS DE SEGURCS QUE SE
CONTRATA ES POR EL TERM NO DE DOS (2) ANOS, A PARTIR DE LAS CERO 00: 00) HORAS DEL 1° DE OCTUBRE DE 2020, CON
EXPEDI Cl ON ANUAL Y REVI S| ON DE TASA PARA LA SEGUNDA ANUALI DAD, A CON LA TABLA ESTABLECI DA EN EL ANEXO NO
2, UTILI ZADA EN PROPORCION A LA SI NI ESTRALI DAD ANUAL PRESENTADA POR CADA UNA DE LAS POLI ZAS DE VI DA GRUPO
DEUDORES DURANTE EL PERI ODO CONTRATADO.

o NO OBSTANTE, EL BANCO GNB SUDAMERI' S, SE RESERVA EL DERECHO DE HACER USO DE LAS CLAUSULAS DE REVOCACI ON EN
LOS TERM NOS ESTI PULADOS POR EL CODI GO DE COVERCI Q PUDI ENDO DAR POR TERM NADO TOTAL O PARCI ALMENTE SU Vi NCULO
CON LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER MOVENTO Y EN LOS TERM NCS DE LA LEY.

VI GENCI A PRI MERA ANUALI DAD:
01 DE OCTUBRE DE 2020 A LAS 00: 00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 24: 00 HORAS.

VI GENCI A SEGUNDA ANUALI DAD:
TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
******************0' 00 ***************0_ 00 ************0 00 ***************0 00
INTERMEDIARIO ) " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOWVBI A S. A CORRE 21 100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Dl
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL

OLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
IDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EFIRMA AFgEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000843000127 EIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota 'k JGUAYACANS43 0
[ [
i Y

C6DC23780F0FFD7C58 CLI ENTE

2020

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

01 DE OCTUBRE DE 2021 A LAS 00: 00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2022 A LAS 24: 00 HORAS.
1. TOVADOR

Banco GNB Sudaneris, en adelante el "Banco".

2. ASEGURADOS

Per sonas que adqui eran una deuda con el Banco nediante |a nodalidad de |ibranza

3. BENEFI Cl ARI O

Por los anparos de fallecimiento e incapacidad total y pernmanente, sera el Banco a titulo oneroso hasta el
nonto del saldo insoluto de |a deuda. Para |os demas anparos el beneficiario sera el deudor asegurado, sus
beneficiari os desi gnados o | os de Ley.

4. | NTERES ASEGURABLE

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

5. VALOR ASEGURADO

El val or asegurado para cada deudor seréa 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 maxinmo asegurado es el equival ente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito.
Los créditos que superen el nonto antes nencionado seran objeto de un estudio por parte de |a Aseguradora
sel ecci onada.

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 Cctubre de 2020 hasta las 00:00 horas del dia 1° de Cctubre de 2022. 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
9.1 Mierte por cual qui er causa

La Aseguradora, se conpronete a pagar |a correspondi ente suma asegurada al fallecimento de cual quiera de |as
personas anparadas en la poéliza, bajo las condiciones generales y particulares de la msm. Se incluye
Suicidio, Homicidio, Terrorisnmo (sienpre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas),
epldde(T a(sj, pandemias y SIDA (sienpre que no sea preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para
cada deudor.

Not a:
Este anparo se extiende a cubrir la nuerte presunta por desaparecinmiento conforne a la definicion de la Ley
col onbi ana, es decir, sienpre que nedie fallo o sentencia por autoridad conmpetente.

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.

9.2 Incapacidad total y permanente, incluyendo |a tentativa de honmicidio, |las |esiones por intento de suicidio
y | as ocasi onadas por epidenmi as o pandeni as.

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




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

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

sufrida por el asegurado, que se produzca conp 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 permanente 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 podréan tener cobertura cuando
estas sean manifestadas expresanente por el asegurado en la Declaraci on de Asegurabilidad. La incapacidad
total y pernmanente deberd ser certificada por |os entes autorizados en el Sistema Ceneral 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 calificacion 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 visidn en anmbos oj 0s, no preexistente. ) ) )
La anputaci 6n traumatica o quirudrgi ca de anbas nanos, a nivel de la articul acion radi ocarpi ana o por encima

de ella.

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

de ella.

d) La anputaci én traumdtica o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articul aciones ya

defini das.

Se entiende conp fecha del siniestro |a 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 indemi zaci 6n por el anmparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumul able al anparo de Mierte, y por
lo tanto, una vez pagada |a indemizacién por dicha incapacidad, |a Aseguradora quedara l|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.

9.3 Auxilio funerario, sin cobro de prima adicional.

La Aseguradora indemmizara la suna de $1.060.000 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 pagarda a |os
eneficiarios nonbrados por el asegurado, o en su defecto, a | os beneficiarios de |ey.

Este val or corresponde a una suma Unica a indemnizar, independi entenmente 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.

9.4 Renta por nuerte y/o incapacidad total permanente sin cobro de prina adicional.

En caso de Fallecimento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, |a Aseguradora reconocer@
una suma mensual de $318.000 durante méxino seis (6) meses. El pago de la renta se puede hacer en un pago
Gni co de $1.908.000. Este beneficio, se otorga sienpre y cuando haya lugar a |a indemizaci 6n por |a cobertura
Basica o el anexo de |ncapacidad Total Pernanente.

El valor total definido para este anparo corresponde a una suma Unica a indemizar, independientemente del

nanero de obligaciones que tenga el deudor ase%urado y se pagara a |os beneficiarios designados en caso de
fallecimento o al msnp asegurado en caso de | TP.

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




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

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. o ) ) ) ) )

El ‘anparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de |ibre destinacién por incapacidad total vy
permanente, no aplicaréan si al nonento de |a val oraci é6n nmédica no fueron otorgados por |a conpafiia de seguros.

10. DEFI NI Cl ON DE PREEXI STENCI A

Se entiende por condici6n médica preexistente, cualquier enfermedad que con anterioridad a |a inclusioén 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 tales 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.

11. LiM TES DE EDAD

PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLI ZA

M nino para ingresar: 18 afios .
Maxi mo para Ingresar: 75 afios + 364 dias ) o o
Maxi no de pernmanenci a: Hasta |a cancel aci 6n de | a deuda, sienpre que |la poliza esté vigente con |a Aseguradora

12. 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 determ nar |a aceptaci 6n o rechazo del seguro.

13. REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD NUEVOS DEUDORES

I ndependi ent enent e del val or asegurado, edad y estado del riesgo, |as siguientes personas deberan cunplir con
| a eval uaci 6n médi ca respectiva:

1- Pensi onados por Sanidad e |nvalidez

2- Cuando haya asistido al nédico con anterioridad y el crédito actual tenga extra prine, excepto en aquellos
casos en |los cuales el deudor haya sido calificado conp riesgo subestéandar, se autoriza para refinanciaciones,
normal i zaci ones y restructuraci ones hasta

$20. 000. 000 adicionales a lo inicialnente aprobado en la calificacion médica, sin necesidad de actualizar
requi sitos de asegurabilidad, sienpre que la calificacién no supere |os doce (12) nmeses de vigencia.

3- Cuando se declaren |as siguientes enfernedades:

- Cancer /Tunores

- Infeccion por VIH (Sl DA? )

- Accidente Cerebro Vascular (ACV) o Infarto Agudo M ocardio

- Enfernmedades Neurol 6gi cas ) )

- Oras enfernedades (diferentes a |las nencionadas, al estandar y a las extra primdas de acuerdo con el
criterio del eval uador).

ENFERVEDAD: No declara ninguna enfernmedad, Mnto Asegurado hasta $60.000.000 y hasta 70 afios: Solicitud
i ndi vidual y decl araci 6n de asegur abi | i dad.

ENFERVEDAD: No declara ninguna enfernmedad, Mnto Asegurado hasta $60.000.000 y de 71 a 75 afios: Solicitud
i ndi vi dual y decl araci 6n de asegur abi | i dad.

ENFERVEDAD: No decl ara ni nguna enfermedad, Mnto Asegurado de $60.000. 001 a $100.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad.

ENFERVMEDAD: No decl ara ninguna_enfernedad, Mnto Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y de 71 a 75 afios:
Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad y exanen ngdi co.
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ENFERMVEDAD: No declara ninguna enfernedad, Mnto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad hasta 70
afios: Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabil i dad.

ENFERVMEDAD: No decl ara ni nguna enfermedad, Mnto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y de 71 a 75 afios:
Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad, exanen medico, cuadro hematico, creatinina en sangre y
el ectrocardi ogr anma.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertension arterial, Mnto Asegurado hasta $45.000.000 y hasta 70 afios:
Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad con | a extraprina indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertension arterial, Mnto Asegurado hasta $45.000.000 y edad hasta 70
afios: Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad, con a extraprina indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensién arterial, Mnto Asegurado hasta $45.000.000 y edad de 71 a 75
afios: Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad, exanen ngdico.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertension arterial, Mnto Asegurado de $45.000.001 a $60.000. 000, Monto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Mbonto Ase_?urado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de hasta 70
afios: Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad, exanen ngdico.

ENFERMEDAD: Cuando decl aran tener hipertension arterial, Mnto Asegurado de $45.000.001 a $60.000. 000, Mbonto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Mnto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de 71 a 75
afios: Solicitud individual y declaraci6on de asegurabilidad, exanen nedico, cuadro henético, creatinina en
sangre, el ectrocardi ograna.

ENFERMEDAD:
Para | os solicitantes que indiquen |as siguientes patol ogias:

*Enf er redades Ment al es

*Enf ermedades cardiacas y vascul ares

*Renal es

*Di abetes Mellitus ) ) o ) o
*Met abdl i cas: Hiperlipidema, Hipotiroidisnm, Hipertiroidisnm
*Ceguer a o )

*Col esterol, triglicéridos )

* Anput aci ones de causa traumatica )

*Taqui cardias y/o arritm as, bloqueos cardi acos

Haat a d$60. 000.000 y hasta 75 afios: Solicitud individual y declaraci6n de asegurabilidad con la extraprim
i ndi cada.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y hasta 70 afios: Solicitud individual y
decl araci 6n de asegurabilidad, exanmen nedi co.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y de 71 a 75 afios: Solicitud individual y
decl araci 6n de asegurabilidad, ‘exanen nedi co, cuadro henmatico y creatinina en sangre, electrocardiograma EKG

ENFE?NED%D Para | os solicitantes que apliquen en los puntos 1,2 y 3 del nunmeral 13, edad hasta 70 afios y edad
e a afios, asi:

Hasta $60.000.000, de $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 a $350.000.000: Solicitud individual vy
decl araci 6n de asegurabilidad, exanmen nedi co.

ENFERMEDAD: Sin inportar si declara o no enfernedades asi; ) o ) o

Para personas con nontos superiores a $350.000.000, seran objeto de analisis y autorizacion por parte de la
asegur adora edad hasta 70 afos y edad de 71 a 71 afos: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad *
Examen médico *Cuadro Hemético, triglicéridos, Colesterol, glicema, creatinina en Sangre. (solicitud de
exanmenes adicionales a criterio del eval uador de acuerdo con | a enfernedad decl arada)

EXTRAPRI MAS: Para | as siguientes enfernedades por favor renitirse a |la tabla de extra
primas:

- Enf er medades cardiacas y vascul ares (enfernedad coronaria, infarto
agudo de niocardio, cirugia de corazon abierto, colocaci 6n de stent)
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- Renal es

- Enf ermedades Mental es (neurosis, ansiedad, depresién, sindrone nmental
organi co, trastorno de estrés pos traunmm, epilepsia)

-Diabetes Mellitus ) ) ) ) o )

-Metabdlicas: Hiperlipidema (H percolesterlenia, hiperlipidena)

- Hi potiroidisnmo, Hpertiroidisnop

- Ceguer a o )

-Col'esterol, triglicéridos

- Anmput aci ones de causa traumitica

Los RX de Torax (anteroposterior o Lateral) se solicitara a criterio del nédico examn nador, en
paci entes grandes fumadores , con antecedentes de asma, EPCC, sospecha de enfernedad
pul monar o hipertrofia cardi aca, examenes cubiertos por |a conpafila aseguradora

Todos | os exanmenes neédi cos exigi dos, asi conp | os exdnenes de | aboratorio indi cados deben
ser asunmidos por |a aseguradora seleccionada y seréan efectuados por nédicos adscritos a la
conpafiia. La aseguradora asumira el costo de exanenes adicional es especializados que
pudiere |l egar a requerir un deudor en razon a su estado de sal ud

Para | os casos en | os cual es se presente restablecimento de |a suma asegurada, por
refinanciaci 6n o por el otorganiento de nuevos créditos, no se solicitara el cunplimento de
nuevos requisitos de asegurabilidad adicionales a | os presentados para el desenbol so de
crédito inicial, sienpre que no haya trascurrido doce 512) neses entre el crédito inicial y su
restabl ecimento, el valor asegurado total no supere $100.000.000 y haya sido calificado conp
ri esgo estandar

14. PROCESO PARA EVALUACI ON MEDI CA.

Para | os casos que segun la tabla anterior, se requiera de eval uaci 6n médi ca, |a Aseguradora deber& proveer un
necani snp virtual para el contacto y val oraci 6n nédica
De acuerdo con el resultado del diagnéstico nedico, el candidato para el Seguro podra ser renmitido a exanenes
nmédicos a través de |la Red Mdica dispuesta por |la Aseguradora. El nedico podra evaluar |a posibilidad de
aceptar | os exanenes con | os cual es cuente el candidato

15. PRACTI CA DE EXAMENES MEDI COS.

La Aseguradora sel ecci onada pondra a di sposicion del Banco, la red nédica a nivel nacional, con presencia en
| os |l ugares donde el Banco cuente con oficinas

De no contar con la totalidad de |la red, |a Aseguradora sel eccionada autorizara |la préactica de |os requisitos
en un Centro Medico |egal mente constituido y reenbolsara el costo de los misnps a tarifas de |a Aseguradora
Sel ecci onada, en un plazo no mayor a 8 dias

Una vez se realice el exanen nedico y de |aboratorio segin el caso, el nmédico calificador enmitira el concepto
nedi co dentro de | os plazos establ ecidos en el nuneral anterior

16. PLAZO PARA LA ACEPTACI ON O RECHAZO,

Trat &ndose de ciudades donde |a Ase%yradora sel ecci onada _tenga Sucursal, la respuesta sobre |as condiciones de
aceptaci 6n de un nuevo cliente del Banco se dara asi: En Bogota en ocho (8) horas habiles, ciudades fuera de
Bogota, veinticuatro (24) horas habiles, contadas desde la fecha de |la practica o presentaci 6n del exanen
médi co.

17. 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 mas de una hora de distancia de |la ciudad principal donde exista
IPS contratada por |a aseguradora, seran tramitados con solicitud individual de Sﬁ?uro para calificacion
meédi ca. Y estos casos seran revisados de manera puntual con |a aseguradora seleccionada para su aprobaci on y
deinicién de ingreso a la poéliza, para créditos hasta un nonto maxi o de $25.000.000 de val or asegurado por
cliente.

18. VALIDEZ DE LA CALI FlI CACI ON MEDI CA Y DE LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD.
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La calificacion médica que emita |a Aseguradora seleccionada tendra validez hasta por doce (12) neses. La
Decl araci 6n de Asegurabilidad tendra igualmente una validez de hasta doce 12 neses.

19. AMPARO AUTOVATI CO.

Deudores con edad hasta 70 afios:

Se otorgard Anparo Automatico desde el nomento en que el Banco apruebe el crédito, para | os deudores con edad
hasta 70 afios que hayan diligenciado |a solicitud correspondiente, contestando negativamente |as preguntas
sobre su salud y cuyos créditos o acunul aci 6n de créditos no superen |os $350. 000. 000.

En caso de que alguna de |as preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada afirmativamente, el deudor
debera practicarse un examen nedico y de |aboratorio de acuerdo con la tabla de requisitos indicada en la
presente invitacion y su anparo se iniciaré previa autorizaci6n de |a Aseguradora sel ecci onada.

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

Se otorgaré aro Autonmatico desde el nonento en que el Banco apruebe el crédito, para |os deudores con edad
entre 1 vy 5 aflos mhs 364 dias, que hayan diligenciado la solicitud correspondiente, contestando
negativanente l|las preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acumulacié6n de créditos no superen |os
$60. 000. 000. En caso de ue alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada
afirmati vamente, el deudor deberéa practicarse un exanmen médico y su anparo se iniciard previa autorizacion de
| a Asegur adora sel ecci onada.

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

La cobertura individual del seguro inicia desde |a fecha en que el Banco apruebe el crédito, sienpre y cuando
el solicitante haya cunPlldo previanente con los requisitos de asegurabilidad, y estard vigente hasta la
term naci 6n del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo del deudor, incluyendo
| os procesos judiciales para su cobro, sienpre que |a péliza esté vigente con |a Aseguradora sel ecci onada.

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
sel ecci onada en | 0s casos que no encajen en | o establecido en |a clausula de anparo autométi co.

21. 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, |la poliza se renovaré por periodos iguales.

22. CLAUSULAS ESPECI ALES
22.1 CONTI NUl DAD DE AMPARO

Se otorga continuidad de anmparo 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 alguna reclanaci6n por
este notivo, no habra lugar a Objecion.

22.2 CLAUSULA ESPECI AL DE NO OBJECI ON DE RECLAMOS POR RETI CENCI A.

La Aseguradora sel ecci onada otorga un |imte agregado anual de ) ) )

$1.200.000.000 para indemizar aquellos siniestros que sean objetados por reticencia, de acuerdo con lo
gxpuesto en el articulo 1058 del Codigo de Conercio. La utilizacion de esta clausula seréd definida por el
anco.

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

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, reclanmados hasta dos (2) nmeses después
del vencimento de |a anualidad.
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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 increnento, 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 I ncapacidad Total Pernanente.

22.3 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 anmente 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.

22.4 REVOCACI ON UNI LATERAL

En caso que |a Aseguradora sel ecci onada decida revocar o termnar el contrato de seguro dara aviso previo al
Tomador con una antici paci 6n de 180 dias. El Tonamdor podra revocar de manera unilateral el contrato de seguro
eln cual qui er nonmento de su ejecuci6n, sin que por ello hubiese lugar a |la aplicacion de las tarifas de corto
pl azo.

22.5 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.

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

Cuando ocurra un siniestro que afecte |os riesgos asegurados por |la presente poéliza, 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.

22.7 EXTENSI ON DE COBERTURA CONTRA FENOVENOS DE LA NATURALEZA, EPIDEM AS, PANDEM AS, 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.

22.8 EXTENS| ON DE COBERTURA A MUJERES EMBARAZADAS.

La Aseguradora seleccionada autoriza la inclusiéon automatica en condiciones normales cuando |a asegurada
solicite wun creéedito, sienmpre y cuando haya diligenciado la solicitud correspondiente, contestando
negativamente |as preguntas sobre su salud. En caso contrario se debe practicar exanen nédico y |la cobertura
inciara previa autorizaci 6n de | a Asegurador a.

22.9 EXTENSI ON DE COBERTURA.

22.9.1. A DEUDORES H PERTENSCS.

Los Deudores que nmnifiesten padecer Hipertensién Arterial, cuya deuda no exceda de $45.000.000, podran ser

incluidos en la poliza aplicando una extra prim del 50% Lo anterior significa que no deben ser remtidos a
exanen médi co, a nenos que decl aren padecer al guna otra enfernmedad.

22.9.2 PATOLOG AS CON EXTRA PRIMA: La extra prima sera aplicada a las patol ogias descritas en |os requisitos
de asegurabilidad (aplican sobre |la tasa otorgada):

Enf er medades cardi acas y vascul ares (enfernmedad coronaria, infarto ) )
agudo de miocardio, cirugia de corazon abierto, colocaci én de stent), porcentaje de extraprinm 75%

Enf er nredades Renal es (I RC en di&lisis), porcentaje de extraprim 75%

Hi pertensi 6n arterial, cuya deuda no exceda |os $45.000.000. porcentaje de extraprima 50%
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Enf er mredades Ment al es (neurosis, ansiedad, depresién, sindrone ) )
ment al orgénico, trastorno de estrés pos traunm, epilepsia), porcentaje de extraprim 50%

Taqui cardias y/o arritm as, bloqueos cardiacos, porcentaje de extraprim 25%
Las sigui entes enfernedades seréan consi deradas conp riesgo estéandar:

Di abetes Mellitus, porcentaje de extraprinma 0% _ )

Hi perlipidem a (H percol esterlenia, hiperlipidenia) porcent ey e de extraprim 0%
Hi potiroidisno o hipertiroidisnp 80rcent aje de extraprim 0%

OePuera porcentaj e de extraprinma 0% )

Col'esterol, triglicéridos, porcentaje de extraprina 0%

Anput aci ones por causa traumatica (accidente, nmina antipersonal,

terrorisno), porcentaje de extraprina 0%

En todo caso las extraprimas cobradas por asegurado no podran superar el 200% cuando se trate de varios
padeci m ent os.

22.9.3 EXTENSI ON DE COBERTURA SI N RESTRI CCl ON DE ACTI VI DAD PARA POLI CI AS, POLIiTICOS Y M LI TARES.

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

B/all%r)/ méxi o asegurado hasta $30.000.000, tasa extraprina anual del 2,00% y tasa extra prim nensual del
, (]

Mas de $30.000.001, tasa extraprina anual del 2,50% y tasa extraprim nensual del 0,21%

23. 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 nensual nes venci dog | a Aseguradora otorgaréd para el pago de la prim 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 determnado tienpo, caso en el cual para estos créditos no habra
cobertura del seguro.

24. FORVA DE COBRO DE LAS PRI MAS.

La prima se cobraré mensual mente. Para el efecto, el Banco suministrard en forma mensual a |la Aseguradora |a
base de datos de | os deudores, con |os saldos de cartera, dentro de los prineros 10 dias de cada mnes.

25. TERM NACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL.

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

Termi naci 6n 0 no renovaci 6n de la poéliza.

Revocaci 6n de | a poliza 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 obligacio6n se
extinga integranente.

- 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 prima vencido el periodo de gracia. )
- En los denmds casos estipul ados en | as disposiciones |egales que reglanenta el seguro de vida grupo deudores.

26. PLAZO PARA PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES
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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 fornal i zaci 6n del reclano.

27. DOCUMENTOS REQUERI DOS PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACl ONES.

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

Muerte Natura

- Fotocopia del Registro Cvil de Defuncion o Certificado de Registro de Defuncidon emtido por la
Regi straduria cuando el reclanp sea realizado por el Banco

- Fotocopia de |a cédul a de ciudadania del asegurado

- Copia de Solicitud Individual de Seguro. ) L ) 3

- InforSBC|on del saldo de la deuda [a cual sera remtira por el Banco a través de correo por parte del &rea
encar gada

Muerte Acci denta

- Fotocopia del Registro Cvil de Defuncion o Certificado de Registro de Defuncidon emtido por la
Reg|stradur|a cuando el reclanp sea realizado por el Banco

ot ocopia de |la cédul a del asegurado
- Certificacion de Fiscalia o autoridad conpetente donde establezca claranente |a causa de la nuerte
- InforSBC|on del saldo de la deuda la cual serd remtira por el Banco a través de correo por parte del area
encar gada
- Cop?a de la Solicitud Individual del Seguro

I ncapaci dad Total y Permanente

Hi storia clinica conpleta

Fot ocopi a de | a cédul a del asegurado

Copia de la Solicitud Individual del Seguro o

InforSBC|on del saldo de la deuda la cual serd remtira por el Banco a través de correo por parte del area
encar gada

- Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral enitida por entes autorizados en el Sistema Ceneral de
Seguridad Social vigente al normento de |a presentacion de la respectiva reclamaci 6n (EPS, ARL, AFP, Junta
gegbopal o Junta Nacional de calificacién de invalidez) o nediante Acta de Junta Médica Laboral, M litar ylo
e Policia.

28. CLAUSULA ESPECI AL DE FLEXI Bl LI ZACI ON DOCUMENTAL PARA RECLAMOS CON SALDO | NSOLUTO DE DEUDA HASTA $5. 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 Cvil de Defuncion. ) 3

- InforSBC|on del saldo de la deuda la cual serd remtira por el Banco a través de correo por parte del area
encar gada

- Copra de la Solicitud Individual del Seguro

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 Laboral de la
Aseguradora, asumiendo |la Conpafiia el costo de la evaluacioén, previa presentacién de la historia clinica
conpl et a.

29. SERVICIO ESPECIAL PARA LA ATENCION DE SIN ESTROS ATENCION DE SINIESTROS DE VIDA 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 fonpronlso de definicion mixino de hasta 8 dias contados a partir de la fecha de formalizacion de la
recl amaci 6n
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Estos funcionarios tendran una del egaci 6n para definir reclanps hasta |la suma de sesenta nmillones de pesos
($60. 000. 000). Los casos que superen este valor seran definidos por |a Direccién de |ndemizaciones, dentro
del plazo ya conveni do.

Esto permitird al Banco tener celeridad en la atencidn y nanejo de reclanaciones, infornacién oportuna de
siniestros, soporte y asesoria en el manejo de las reclanmaciones y domiciliacion de |os pagos directanmente a
| a cuenta que el Banco designe.

30. CONDI Cl ONES ECONOM CAS

Tasa Gnica por nmil primera anualidad, full amparos, anual de 6,72 % y nensual del 0,56 % sin recargo por
fracci onam ent o), maxi no hasta dos deci mal es.

31. 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 | ncremento
15,01% a 20, 00% I ncremento: -69,23%
20,01% a 25% I ncremento: -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% I ncremento: 7,69%
70,01% a 75% I ncremento: 15, 38%
75,01% a 80% I ncremento: 23, 08%
80, 01% a 85% I ncremento: 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% Incremento: 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%

Para |a aplicacion de las tablas anteriores, a continuacion se explica la forna de nedicién del indice de
siniestralidad: IS = (Sl +I1BN\NR) / P

Donde:
IS = Indice de siniestralidad

Sl Sini estros incurridos

P = Primas enitidas de |a vigencia

~IBNR = Reserva de siniestros no avisados que corresponde al 18% de S| Siniestros incurridos es igual a:
siniestros ocurridos y pagados durante la vigencia, mAs siniestros ocurridos y avisados durante |a vigencia
pendi entes de pago. Los factores de recargo o descuento son aplicables a las tasas descritas en |la presente
pr opuest a.

La nedicion se hard tonando conp base |os 12 nmeses anteriores a la fecha en que se haga la revision de la
siniestralidad para el ajuste correspondi ente.
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32. bamaLIO

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

33. NOTI FI CACI ONES.

gales se fija conp domcilio
i za.

Cual quier notificacién que deban hacerse las partes durante |la ejecucion de este contrato debera consignarse
por escrito y sera prueba suficiente de |a 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 PROGRAMA,

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

n cada anualidad se entregara el Slip con |os ajustes correspondi entes para |a nueva vigenci 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 |a nodalidad de consultoria,
en forma verbal a través de una linea telefonica dedicada o en forma presencial, en caso de nuerte acci dental
o natural .

Al adquirir este producto el asedgurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio de asistencia
juridica de prinmera calidad, nediante el cual tiene acceso a un abogado especializado que atendera de manera
agil y oportuna sus inquietudes o consultas |egales.

36.1. Coberturas: Las coberturas de asistencia juridica se presentaran de acuerdo con |as condiciones que se
est abl ecen a conti nuaci on:

36.1.1. Oientacion Juridica Telefénica: En caso de fallecimento de (los) asegurado(s), |a Aseguradora
realizara nediante una teleconferencia telefonica, una orientacion juridica en aspectos relativos a derecho
civil y de familia, derecho penal, derecho adnministrativo y tributario, derecho nercantil, comercial derecho

policivo y |aboral, cuando el afiliado requiera adel antar una consulta en tales aspectos.

36.1.2. Emision de conceptos juridicos: Previo analisis de |la infornmaci6on aportada por el beneficiario y la
eval uaci 6n de_ | as inquietudes planteadas por el msnp, se emitiran un concepto juridico en aspectos relativos
a derecho civil y de fanmilia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho nercantil, comnercial
derecho policivo'y |aboral.

36.1.3. Asistencia juridica prelimnar: En caso de nuerte natural o accidental |a Aseguradora pondra a
di sposicion del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de nmnera presencial en todos |os
tramtes judiciales y admnistrativos previos que se requieran para adel antar |a i nhumaci 6n o | a cremaci 6n del
beneficiario fall ecido.

36.1.4 Docunmentos: En el evento de fallecimento del asegurado, |a Aseguradora proporcionara a solicitud de
los beneficiarios, |os recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales de registro que se
requiera para la tramtacion del reclanpb. Esta cobertura tiene un limte de un SMWV, que incluye |os
servicios de tramitador, fotocopias y autenticacién. Este beneficio se hace extensivo al Banco, cuando sea
este quien adelante el tramte.

PARAIGRASO 1. De cual quier manera, se deja expresa constancia que |os servicios ofrecidos son de nedio y no de
resul t ado

36. NOTI FI CACI ONES A LOS CLI ENTES

La Aseguradora notificara formalnente a los clientes del Banco a través del nedio idoneo el i
poliza y las condiciones de ingreso en caso de que sea Unicanente para el anparo de vida, a
notificaci 6n a | os Codeudores asegurados.

37. | NFRAESTRUCTURA TECNOLOG CA
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La Aseguradora suministra al servicio del Banco una plataforma virtual que pernmite registrar |a solicitud de
conceptos médi cos, asignacion de citas, seguimento de tienpos, notificacién al cliente a través del correo
y/ o celul ar.

Lo anterior con el fin de verificar y brindar un servicio acorde a |as necesidades del Banco en el proceso de
suscri pci 6n.

Para tal fin la oferta debe incluirse un capitulo que describa detalladamente caracteristicas técnicas,
funci onal i dad, respal do tecnol 6gi co, procesos de contingencia y tienpos de respuesta.

La capaci dad de asignaci 6n de usuarios de |a plataforma deberéd tener como mininmo 1000 usuari os.
Para | a verificaci 6n deberéan incluir deno del aplicativo.
38. MATERI AL | NFORVATI VO

La Aseguradora tendra en cuenta la enisidn de una Cartilla guia de consulta para |las fuerzas de ventas del
Banco, 1a cual debera ser actualizado periddi canente. Este requisito opera para cada una de |as vigencias.

39. CAPACI TACI ON

La Aseguradora realizara minino dos (2) progranas de capacitacion por afio dirigida a |os funcionarios del
BANCO, que el supervisor indique, |a cual debera realizarse por nmedio de una herramenta de capacitacion o
consulta virtual, ubicados en cualquier parte del territorio nacional, relativo al seguro objeto de esta
invitaci on. Eventual mente debe aceptar capacitaciones adicionales que se requiera a solicitud del BANCO El
cronograma de capacitaci on debera presentarse solamente por el oferente seleccionado, y estara sujeto a la
aprobaci 6n y concertaci 6n con el BANCO

40. | NFORMES.

La conpafia presentaré infornes periédicos relaci onados con el conportam ento de |a pdliza.

5.2. FACTOR DE CALI DAD

5.2.1 TI EMPOS DE RESPUESTA

TI EMPOS DE RESPUESTA EN LI NEA PARA LA DEFI N CION MEDICA DEL RIESGO Y PROCESO DE EXAMENES MEDI COS DI G TALES
ASEGURABI LI DAD Y TELE- SUSCRI PCI ON.

Enmarcados en |as jornadas hébiles, una vez se registra al cliente en |la plataforma virtual, el Contact Center

de nuestro aplicativo informatico establece conunicaci6én con este, |levando a cabo el proceso digital via
tel ef oni ca. rante el misno y acuerdo al estado de salud declarado por el aspirante y los parametros de |la
poliza los cuales han sido configurados algoritm camente; son registrados en la plataforma virtual. La

solicitud inicial es trasladada en un anbi ente WEB, hacia el denom nado proceso de Tel esuscripcién, el cual se
Ileva a cabo por parte de un nédico calificador de |a Aseguradora Solidaria de Colonmbia. Este, con anplia
trayectoria en el nedio, realiza una evaluaci6n virtual del cliente interrogando sus condiciones de salud y de
menera especifica todo su historial nédico, estableciendo, a partir de la herramenta una calificacion
cualitativa, cuantitativa y objetiva del riesgo, traduciéndolo a un concepto de asegurabilidad que se enite
por nmedio de la plataforma virtual Solidaria. Esta respuesta es enviada de manera automatica al correo
electronico del corredor, del conmercial y de la gerencia nacional de ventas del Banco. Esto permite
uniform dad y tenporalidad en el informe, el cual se genera sinultéaneamente nitigando |a ocurrencia de errores
en la transmsion de la informaci 6n. Y denoras en |a m sma.

Una vez el agente conercial registra al cliente en el aplicativo informatico, dispuesto conoci do por el
Banco este es ubicado tel ef 6ni canente por nuestro personal quien realiza la validacion de datos de identidad
en no mas de 5 minutos. Acto seguido, ocurre el diligenciamento digital de |a declaraci 6n de asegurabilidad
y, a través de |la msna nuestros algoritnps de nmanejo permiten |la individualizacién de circunstanci as segun
requi sitos de asegurabilidad para que se continie con el proceso de Tel esuscripcion en 12 mnutos (0,2 horas),
generando | a definicién del concepto médico en 3 minutos (0,05 horas), asi |logrando un total proyectado de 15
nmnutos. Tal conb |o henpbs mnencionado anteriornente, a las |lamadas se les otorga el tienpo que nuestros
clientes conunes requieran, intentando una experiencia aneble y segura que transmita transparencia,
efectividad y eficiencia. La respuesta en estos casos, se genera On Line por |o que el tienpo de resolucion
es de caréacter inmediato, tal comp sucede actual nente en el 98%de |os clientes.
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TI EMPOS DE RESPUESTA EN EL PROCESO DE EXAMENES MEDI COS DE | NGRESO PRESENCI AL Y DEFI NI Cl ON MEDI CA.

AseguradO{a Sol i daria de Col onbi a sigue contando con el espacio para |la atencion de |los clientes del Banco via
resenci a

I que corresponde a la linea de evaluacion tradicional; que inplica la presencialidad del cliente en una
entidad de prestaci 6n de servicios de salud, obedeciendo a una situaci 6n especifica dadas sus condiciones de
salud; o por problenmas para |la validacién dlgltal de su identidad, e incluso por un asunto de preferencia o
conf|anza mani f est ada reV|anEnte Baj o esta metodol ogi a nuestros operadores contactan a los clientes en no
mas de 10 m nutos %O 67 horas) realizando el agendam ento; nuestros tienpos de respuesta para generar el
concepto médico en horas habiles, las cuales cuentan desde el monento en que el cliente es asistido en la
realizacion y toma de |os examenes ordenados, hasta |a generacién de un concepto de eval uaci 6n del riesgo
Esta zona ofrece cobertura en la actualidad al 2% de |os aspirantes a un crédito con |a entidad.

5. 2.3 ASI STENCI AS COVPLEMENTARI AS SI N COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL

Las asistencias generan apoyo ante |as sensaci ones de vul nerabilidad. Esto contribuye a fortalecer su relacion
con la marca B Sudaneris y que esta, |la marca, sea vista conmp pronotor de bienestar personal vy
aconpafiam ent o conti nuo. _ )
Querenos ser parte del fortalecimento de |a marca G\B Sudaneris. Ponenps a disposicion del Banco, incluir en
el paquete de servicios |as asistencias conplenmentarias para todos | os deudores del Banco:

1. Oientaci6n Psicol 6gi ca Tel ef 6ni ca: )

En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera_una orientacién psico Telefoénica, se brindara
orientaci on psico Telefénica |as 24 horas, |os 365 dias del afio. o

En |a |linea de asistencia; un psicdl ogo l'e orientara en |os procedi mi entos y conductas provisionales, segun |la
si nt omat ol ogi a mani f est ada, que se deben asumir, garantizando activi dades de pronoci 6n de |a salud

- No se prescriben nmedi canmentos via tel efonica.
- No se realizan diagnosticos definitivos por tratarse de una asistencia en orientacion tel efénica.
- No se canbian protocol os de tratamiento via tel ef onica.

2. Oientaci 6n Nutricional Tel ef 6nica:

En caso de que el ASEGURADO SOLI DARI A, BANCO G\B requi era una orientaci 6n nutricional, la |linea de asistencia
brindarda |a coordinaci 6n del dlreCC|onan1ento de la Ilamada con un profesional (C|ta programada) y este lo
odra orientar en actividades de pronoci 6n de |a salud rel aci onados con consultas del cuadro nutricional de
os alinentos (calorias, carbohidratos, etc.), findice de grasa corporal, dietas y referenciacion de
nutricionistas, envio de informacion via electronica de dietas y reconen aci ones para |l evar una alinentacion

sana, |ncluye sugerencias para di abéticos, vegetarianos e intolerancia a | a | actosa.

- No se prescriben nmedi canment os.
- No se realizan diagnésticos.
- No se canbi an protocol os de tratam ento.

3. Orientaci 6n Tel ef 6nica al PC

Se pone a disposicién de |os Asegurados Solidaria, Banco GNB |las 24 horas del dia, |os 365 dias del afio
consulta técnica telefonica y/o Renbta acerca de: |la instalacion de antispyware vy antivirus, el filtro de
cont eni dos de pagi nas web, consulta sobre software o hardware, el registro de dom nios y el i ni naci 6n de virus.

4. Ref er enci as Nbdlcas(y Centros Medi cos: i o
ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consekgrla tel efdnica, |as
oras del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Centros Medicos y Medicos de la d que pueden ayudar
a Ia necesi dad del Asegur ado.

5. Recordatorio Ingesta de Medi camentos:

Se pone a d| osi ci6n del Asegurado Solidaria, Banco GNB, una |inea en donde contara con atencién 7/24 |os 365
del " afio, onde el asegurado podra coordi nar su |ngesta de nedi canentos, cada asegurado tiene derecho a 1
nmensaj e de recorda0|on

6. Referenciaci 6n De Equi pos Ortopédi cos, Rehabilitacion Y Fisioterapia,

En caso de que el titular o sus benefi ci ari os requi eran una orientaci on tel efdnica para |a referenciacion de
| ocal i zaci 6n de equipos ortopédicos e informacién sobre rehabilitacion y fisioterapia, la linea Asistencia
brindara | a orientaci 6n necesaria |as 24 horas |os 365 dias del afio.

7. Referenciaci 6n Red De Farnmci as:
Los Asegurado Solidaria, Banco GNB podran acceder nediante una |lamada telefdnica a la linea de Asistencia, a
i nf or maci 6n y referencia de farmacias a nivel nacional, |las 24 horas |os 365 dias del afio.
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8. Orientaci 6n Tel ef 6ni ca Por Pérdi da De Docunent os:

Una vez el Asegurado Solidaria, Banco GNB solicite |la asistencia telefonica por pérdida de docunentos, el

profe5|0nal en derecho le brlndara | as pautas para que el Asegurado Solidaria, Banco G\NB sepa céno proceder y
donde acudir para |la reposici6n de estos en el marco de | a siguiente i nf or maci 6n:

- Le indicara que tan pronto el Asegurado Solidaria, Banco GNB se entere de |la pérdida de sus documentos de
identificacion o sea victima de un robo, es r ecomendabl e diligenciar la constancia de pérdida de docunentos a
través La pagina web de la Policia Naci onal la cual ha di spuesto el servicio en [inea de expedicio6n de
constanci as por pérdi da de docunentos.

- En caso de robo, es necesario presentar |a denuncia ante una CASA DE JUSTICI A, FISCALI A GENERAL DE LA NACI ON
o LA POLICIA NACI'ONAL, de mmnera que quede denbstrado que usted no tenia |os ‘docunent 0s en su poder, por s
teBceros |nescrupu|osos los utilizan para cometer delitos conp fraudes, suplantacién de identidad u otros
robos.

- lgualnente, la Policia Nacional ofrece a |los ciudadanos un servicio de consulta en linea, que le pernitira
conocer si | os documentos extraviados o robados fueron entregados o recuperados por |a Pol i cf a.

- Para obtener el duplicado de la cédula de ciudadania o de la tarjeta de identidad, podra consultarla

i nformaci 6n que ofrece |a Registraduria Nacional y Gobierno en Linea. El Asegurado Solidaria, Banco GNB debe
tener en cuenta que el docunmento de identidad es el primero que debe sacar pues de este docunent o depende | a
expedicion del resto de |os docunentos conp tarjetas bancarias, licencias de tréansito, docunentos de

afiliacién a salud etc.

- Si se ha perdido o |le han robado el pasaporte, deberd adelantar un tranmte ante las Oicinas de Pasaporte
di spuestas por la Cancilleria.

- Cuando se trate de pérdida o robo de la tarjeta mlitar, debera acercarse al distrito mlitar ubicado en su
muni ci pio y solicitar un duplicado.

- En los casos de pérdida o robo de |icencia de conduccion, |a persona debera adelantar un tramte sencillo
ante el organisnp de transito de |la ciudad respectiva.

9. Asistencia Tel ef 6ni ca Educati va:

En caso que los hijos del Asegurado Solidaria, Banco GNB, presente dificultadas en cualquier materia de
interés educativo, se prestara el servicio de asesoria tel ef énica, en donde contara con personas capacitadas y
expertas en el manejo de Oientaci 6n Educati va.

10 Ref erenci as Mecéni cas:
ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefénica, |las
oras del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias mecanicas, talleres, concesionarios entre
otros gue pueden ayudar a la necesi dad del Asegur ado.

11. Orientaci 6n Veterinaria Tel ef oni ca;

Brindara al usuario una orientaci6n médica veterinaria telefonica para |a mascota registrada |las 24 horas |os
365 dias del afio. En la linea de asistencia un médico veterinario |le atenderd, orientard en |os procedin entos
a seguir segun la sintonatol ogia manifestada y en |as conductas prOV|S|onaIes gque se deben asumr mientras se
hace contacto profesional veterinario- nascota.

12. Referencias Veterinarias:

Se pone a disposicioén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, Egrtos en servicios de consejeria telefénica, |as
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a ferencias veterinarias que pueden ayudar a la
necesi dad del Asegurado y su mascot a.

13. Referenciaci 6n Sal as de Belleza, Boutiques y Cinicas Veterinarias:
e ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefonica, |as
oras del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Salas de Belleza, Boutiques y Cinicas
Veter|nar|as gue pueden ayudar a | a necesidad del Asegurado y su mascota.

14. Envio de Alinmento a |la mascota a Donicilio:

Nos encargarenps de coordinar un Servicio a Domicilio para que |a mascota del Asegurado Solidaria, Banco GNB
en caso de urgencia, pueda tener su alinento. Esta coordinaci 6n se debe hacer en horarios habiles teni endo en
cuenta | os establ ecimentos autorizados y previa coordinaci 6n y di sponi bilidad del proveedor.
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15. Transm si 6n de Mensajes Urgentes: ) ) ) ) o )
Si durante un viaje, el Asegurado Solidaria, Bango GNB necesita |a conunicacion de nensajes urgentes, se
coordinaréa | a prestaci 6n del rvicio previa validaci 6n y coordinaci 6n.

16. Mensaj eria para Recoger Exanenes Mdicos; ) ) ) ) ) _

Se coordinard un transporte para recoger exanenes nedi cos, en centros, hospitales e instituciones acreditadas
con el fin de poder col aborar al Asegurado Solidaria, Banco G\B, en caso de una urgencia o energencia. Este
Servi ci o debe ser coordi nado previanente y tener en cuenta |los horarios habiles de entrega de estos.

17. Asistencia Legal Veterinaria: . ) ) ) )
Se brindara orientacion |egal telefonica, para que el usuario realice |las acciones correspondi entes en caso de
gque su nmascota agreda o cause dafios o nordeduras y esté en curso una denanda por dafios a terceros.

- El suceso debe haber sido cometido en una via publica Exclusiones: ) )
- Se excluyen | os casos en |os cual es dicho suceso ocurra dentro de |a propiedad del usuario.
- Se excluyen |l os casos en | os que |a nascota reaccione en defensa a ataques de viol enci a.

18. Referenciaci on Plonmeros, Eléctricos y Cerrajeros: o o o

Se ﬁone a di sposicion del Asegurado Solidaria, Banco G\B, expertos en servicios de consejeria telefoénica, |as
24 horas del dia, |los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Plonmeros, Eléctricos y Cerrajeros, que
pueden ayudar a | a necesidad del Asegurado.

19. Referenciaci 6n Para Jardineria: ) ) o o o
Se ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefonica, |as
24 horas del dia, |los 365 dias, para realizar reparaciones en |os jardineros de su hogar.

20. Referenciacion Para Vigilante: ) ) o o o
Se ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefonica, |as
24 horas del dia, |os 365 dias, por algun hecho subito e inprevisto en el hogar.

5. 2.4 PROGRAMA DE BENEFI Cl OS Bl ENESTAR GNB BANCO SUDAMERI S SI N COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL

Henos definido, que el programa de beneficios, responda a |as necesidades de nuestros clientes comb Ccio y
entretenimento:

Ccio y entretenimento (12 actividades via virtual durante toda |a vigencia):

a. Estanps en |a capacidad de realizar, a demanda de nuestro grupo asegurado, programas de cocina sana, para
el manejo y control de enfermedades netabdlicas y cardi ovascul ares.

b. Tanbién, a demanda de los clientes del Banco y derivado de pronociones periodicas, establecerenos
actividades grupales, para asistencia virtual, a presentaciones artisticas, con conjuntos nusicales o de
danza, de variados géneros.

a. Incluimos un plan de conferencias sobre salud fisica, enpcional y espiritual y cursos virtuales sobre
habitos y alinentos sal udabl es, donde desarrol | arenops

Concedenps la actividad del Bingo 1 vez al afio via virtual donde brindaremds un nonento de esparcimento y
fidelidad de | os asegurados con el Banco.

PROGRAVA DE BENEFI Cl OS MASI VOS GNB BANCO SUDAMERI S ) o
Est anbs en capaci dad de desarrollar un programa de seguros de nercado masivo a través de la red de oficinas y
denmés canal es de | os cual es dispone el Banco. Encontranps una gran oportuni dad de generar productos ajustados
a |las necesidades de sus clientes, que contengan una oferta de valor que lo diferencie de |a conpetencia,
profundi zando y reteni endo a sus clientes, generando inportantes ingresos no operacionales para el Banco.




	06ContestacionAseguradoraSolidaria.pdf

