a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

de los

confirma la infor

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

Somos Ia Tercera Mejor Empresa Somos Ia Tercera Mejor Empresa

para Trabajar en Colombia para Trabajar en América

para Trabajar

-
Asequradora Solidaria o el T
wokk Kot ) WORR f’:’a 'abf'ﬁ

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

‘coiaboradoras

Latina |

e

ar 2018 M

Cotegoro Enpresas naconses con s de

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS .
POLIZA No: 843 -16-994000000002 ANEXO: 0
8430000631

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS COD.AGENCIA: 843 RAMO: 16

DIA MES A0 DIA MES AflO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARO

29| 8| 2018 | 31| 7 | 2018] 23:59 | | 31] 7| 2019/23:59 | 365] 29| 8| 2018

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
DIRECCION: CR 7 75 85 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:
3387200
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO IDENTIFICACION:
DIRECCION CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORIA: DEUDORES DEL BANCO- LIBRANZA

AMPAROS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASICO DE MUERTE 350000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 350000000.00
AUXILIO FUNERARIO 1000000.00
RENTA MUERTE Y/O ITP 1800000.00

CATEGORIA: CONTINUIDAD

AMPAROS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASICO DE MUERTE 350000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 350000000.00
AUXILIO FUNERARIO 1000000.00
RENTA MUERTE Y/O ITP 1800000.00

TEXTOS POLIZA
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS

VIGENCIA: 01 DE AGOSTO DE 2018 A LAS 00:00 HORAS, HASTA EL 31 DE JULIO DE 2019 A LAS 24:00 HORAS.

1. TOMADOR

Banco GNB Sudameris, en adelante el “Banco”.

2. ASEGURADOS

Personas que adquieran una deuda con el Banco mediante la modalidad de libranza.

3. BENEFICIARIO

Por los amparos de fallecimiento e incapacidad total y permanente, serd el Banco a titulo oneroso hasta

monto del saldo insoluto de la deuda. Para los demds amparos el beneficiario serd el deudor asegurado,
beneficiarios designados o los de Ley.

el
sus

TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Poliza).....
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
kkkkkkkkkkkkkkk*x*x*x0,00 kkkkkkkkkkkxkxxx0Q,00 kkkkkkkkkkxx0,00 kkkkkkkkkkkxkxxxQ,00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORRE 21 100
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POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERI®D.AGENCIA RAMO: No. POLIZA: 994000000002 ANEXO: 0

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1

ASEGURADO IDENTIFICACION
PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: poR 1,0S AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

4. INTERES ASEGURABLE

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

5. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada deudor serd el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador, incluyendo
capital no pagado mas_los intereses corrientes y de mora, sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma
que se relacione con la misma operacidén de crédito.

El valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito.
Los créditos que superen el monto antes mencionado serdn objeto de un estudio por parte de la Aseguradora.

6. GRUPO ASEGURABLE
Lo constituyen los deudores del Banco que sean personas naturales, mediante la linea de crédito de Libranza.
7. VIGENCIA

Desde las 00:00 horas del dia 12 de Agosto de 2018 hasta las 00:00 horas del dia 12 de Agosto de 2020. La
pbéliza se expedird por vigencias anuales.

8. OBJETO DEL SEGURO

Proteccién de 1los deudores del Banco, conformado por los deudores principales, deudores solidarios o
codeudores.

9. COBERTURAS BASICAS

¢ Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No preexistente, desde el
primer dia de inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

e Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las lesiones por intento de suicidio.
e Auxilio funerario, por un monto de un millén de pesos ($1.000.000) por deudor, sin cobro de prima adicional.
* Renta por muerte y/o incapacidad total permanente, por un monto de trescientos mil pesos ($300.000) hasta
seis (6) meses para un total de un millén ochocientos mil pesos ($1.800.000) por deudor, sin cobro de prima
adicional. El pago de la renta se puede hacer en un pago Gnico.

10. DEFINICION DE COBERTURAS

10.1 AMPARO BASICO DE MUERTE

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquiera de las
personas amparadas en la pdéliza, bajo las condiciones generales y particulares de la misma. Se incluye
Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas) y
SIDA (siempre que no sea preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

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

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdéliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERI®D.AGENCIA RAMO: No. POLIZA: 994000000002 ANEXO: 0

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1

ASEGURADO IDENTIFICACION
PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: poR 1,0S AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

10.2 AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad
sufrida por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales
incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente su profesién u oficio habitual, siempre
que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento 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, asi como el evento que da origen a la misma, se
produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan uUnicamente aquellos casos de
incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracidén se encuentre dentro de la vigencia de la péliza.
Las incapacidades producidas por enfermedades o patologias preexistentes solo podréan tener cobertura cuando
estas sean manifestadas expresamente por el asegurado en la Declaracidén de Asegurabilidad. La incapacidad
total y permanente deberd ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Social
vigente al momento de la presentacidén de la respectiva reclamacién (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta
Nacional de calificacién de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o de Policia.

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

a) La pérdida total e irrecuperable de la visién en ambos ojos, no preexistente.

b) La amputacién traumadtica o quirdrgica de ambas manos, a nivel de la articulacién radio carpiana o por
encima de ella.

c) La amputacidén traumdtica o quirtGrgica de ambos pies, a nivel de la articulacién tibiotarsiana o por encima
de ella.

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

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacién ejecutoriado
se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizacién por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable al amparo de
Muerte y, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por dicha incapacidad, la Aseguradora quedara libre de
toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.
EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdéliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

10.3 AMPARO ADICIONAL DE AUXILIO FUNERARIO

La Aseguradora indemnizard la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cualquiera de los deudores que formen
parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios funerarios. El1 valor se pagard a los
beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley. Este beneficio, se
otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacidén por la cobertura Basica.

Este valor corresponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del nGmero de obligaciones que tenga
el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdéliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

10.4 AMPARO DE RENTA DE LIBRE DESTINACION POR MUERTE Y/O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

En caso de Fallecimiento o de Incapac1dad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocerd
una suma mensual de $300.000 durante méximo seis (6) meses. Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya
lugar a la indemnizacidén por la cobertura Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERI®D.AGENCIA RAMO: No. POLIZA: 994000000002 ANEXO: 0

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1

ASEGURADO IDENTIFICACION
PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: poR 1,0S AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

El valor total definido para este amparo corresponde a una suma UGnica a indemnizar, independientemente del
nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de libre destinacién por incapacidad total y
permanente, no aplicardn si al momento de la valoracidén médica no fueron otorgados por la compaifiia de seguros.

11. DEFINICION DE PREEXISTENCIA

Se entiende por condicién médica preexistente, cualquier enfermedad que, con anterioridad a la inclusién del
Asegurado en la pdliza, se haya manifestado, contraido, diagnosticado o por la cual el Asegurado haya recibido
tratamiento. También se considerard como condicidén médica preexistente las consecuencias derivadas de la misma
aun cuando tales consecuencias se manifiesten o diagnostiquen con posterioridad al ingreso del asegurado a la
pdéliza.

También se considera condicién médica preexistente, las lesiones o secuelas debidas a accidentes ocurridos
antes de la inclusidén del Asegurado en la pdliza.

12. LIMITES DE EDAD
PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA

e Minimo para ingresar: 18 afos

e Maximo para Ingresar: 75 afos + 364 dias

¢ Maximo de permanencia: Hasta la cancelacién de la deuda, siempre que la pdliza esté vigente con la
Aseguradora

13. PROCEDIMIENTO PARA LA SUSCRIPCION DEL SEGURO

Atendiendo los requisitos de asegurabilidad contenidos en la Tabla de Requisitos indicada en la presente
oferta, la Aseguradora haréd una evaluacién del riesgo para determinar la aceptacién o rechazo del seguro.

14. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD NUEVOS DEUDORES

Independientemente del valor asegurado, edad y estado del riesgo, las siguientes personas deberédn cumplir con
valoracién médica respectiva:

1. Pensionados por sanidad o invalidez.

2. Cuando el cliente haya ido al médico con anterioridad y el c rédito actual tenga extra prima, excepto en
aquellos casos en los cuales el deudor asegurado haya sido calificado como riesgo sub estédndar, se autoriza
para refinanciaciones, normalizaciones y reestructuraciones hasta veinte (20) millones adicionales a lo
inicialmente aprobado en la calificacidén médica, sin necesidad de actualizar requisitos de asegurabilidad,
siempre que la calificacidén no supere un afio (1) de vigencia.

3. Cuando se declaren las siguientes enfermedades:

Cancer / Tumores.

Infeccidén por VIH (Sida).

Accidente cerebro vascular (ACV).

Enfermedades neuroldgicas.

Enfermedades hepaticas.

Pulmones.

Otra enfermedad (diferente a las mencionadas, a las esténdar y las extraprimadas)

TABLA DETALLE DE REQUISITOS SEGUN MONTO Y EDAD
ENFERMEDAD DECLARADA PARA LOS NUMERALES 1, 2 Y 3:

¢ Monto asegurado Hasta $60.000.000 y hasta 70 ahos:
TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERI®D.AGENCIA RAMO: No. POLIZA: 994000000002 ANEXO: 0

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1

ASEGURADO IDENTIFICACION
PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: poR 1,0S AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

Solicitud individual, declaracidén de asegurabilidad, examen médico

¢ Monto asegurado de $60.000.001 A $100.000.000 y hasta 70 ahos:
Solicitud individual, declaracidén de asegurabilidad, examen médico

¢ Monto asegurado de $100.000.001 A $350.000.000 y hasta 70 afios:
Solicitud individual, declaracidén de asegurabilidad, examen médico

ENFERMEDAD DECLARADA PARA LOS NUMERALES 1, 2 Y 3:

e Monto asegurado Hasta $60.000.000 de 71 a 75 afios:
Solicitud individual, declaracidn de asegurabilidad, examen médico

* Monto asegurado de $60.000.001 A $100.000.000 de 71 a 75 afios:
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen médico, examen de orina, electrocardiograma
(E.K.G.).

¢ Monto asegurado de $100.000.001 A $350.000.000 de 71 a 75 afios:

Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen médico, examen de orina, electrocardiograma
(E.K.G.), cuadro hematico, triglicéridos, colesterol, glicemia, &cido Grico en sangre, creatinina en sangre,
transaminasas (TGO Y TGP)

NO DECLARA NIGUNA ENFERMEDAD:

e Monto hasta $60.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad.

e Monto de $60.000.001 hasta $100.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaracién de Asegurabilidad.

e Monto de $100.000.001 hasta $350.000.000 y edad hasta 70 ahos:
Solicitud Individual, declaracién de Asegurabilidad.

NO DECLARA NIGUNA ENFERMEDAD:

e Monto hasta $60.000.000 y edad de 71 a 75 ahos:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad.

¢ Monto de $60.000.001 hasta $100.000.000 y edad de 71 a 75 afios:
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen médico, examen de orina, electrocardiograma
(E.K.G.).

e Monto de $100.000.001 hasta $350.000.000 y edad de 71 a 75 afhos:

Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen médico. examen de orina, electrocardiograma
(E.K.G.), cuadro hematlco, triglicéridos, colesterol, glicemia, &cido drico en sangre, creatinina en sangre,
transaminasas (TGO Y TGP).

REQUISITOS PARA LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES DECLARADAS:

ENFERMEDADES MENTALES, CARDIACAS Y VASCULARES; TAQUICARDIAS Y/O ARRITMIAS, BLOQUEOS CARDiACOS, RENALES,
DIABETES MELLITUS, HIPOTIROIDISMO; HIPERLIPIDEMIA, COLESTEROL; TRIGLICERIDOS, CEGUERA, AMPUTACIONES DE CAUSA
TRAUMATICA.

e Monto hasta $60.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad, ver tabla de extraprimas

e Monto de $60.000.001 hasta $100.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad, examen médico.

e Monto de $100.000.001 hasta $350.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad, examen médico.

REQUISITOS PARA LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES DECLARADAS:

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERI®D.AGENCIA RAMO: No. POLIZA: 994000000002 ANEXO: 0

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1

ASEGURADO IDENTIFICACION
PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

I . IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: poR 1,08 AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

e Monto hasta $60.000.000 y edad de 71 a 75 ahos:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad, ver tabla de extraprimas

¢ Monto de $60.000.001 hasta $100.000.000 y edad de 71 a 75 afios:
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen médico, examen de orina, electrocardiograma
(E.K.G.).

¢ Monto de $100.000.001 hasta $350.000.000 y edad de 71 a 75 ahos:

Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen médico. examen de orina, electrocardiograma
(E.K.G.), cuadro hematlco, triglicéridos, colesterol, glicemia, &cido drico en sangre, creatinina en sangre,
transaminasas (TGO Y TGP).

ENFERMEDAD DECLARADA HIPERTENSION ARTERIAL:

e Monto hasta $40.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad, ver tabla de primas.

e Monto desde $40.000.001 a $60.000.000 y edad hasta 70 anos:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad, examen médico.

¢ Monto desde $60.000.001 a $100.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad, examen médico.

e Monto desde $100.000.001 a $350.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD DECLARADA HIPERTENSION ARTERIAL:

e Monto hasta $40.000.000 y edad de 71 a 75 ahos:
Solicitud Individual, declaracién de Asegurabilidad, ver tabla de primas.

e Monto hasta $40.000.001 a $60.000.000 y edad de 71 a 75 afios:
Solicitud Individual, declaracidén de Asegurabilidad, examen médico.

¢ Monto de $60.000.001 hasta $100.000.000 y edad de 71 a 75 afios:
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen médico, examen de orina, electrocardiograma
(E.K.G.).

e Monto de $100.000.001 hasta $350.000.000 y edad de 71 a 75 ahos:

Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen médico. examen de orina, electrocardiograma
(E.K.G.), cuadro hematlco, triglicéridos, colesterol, glicemia, &cido drico en sangre, creatinina en sangre,
transaminasas (TGO Y TGP).

SIN IMPORTAR SI DECLARA O NO ENFERMEDADES

De $350.000.001. en adelante. Para valores asegurados superiores a este monto, serdn objeto de un estudio por
parte de la Aseguradora:

e Solicitud Individual y Declaracidén de Asegurabilidad

¢ Examen Médico

¢ Examen de Orina

¢ Electrocardiograma (E.K.G.) . .

e Cuadro Hemadtico, Triglicéridos, Colesterol, Glicemia, Acido Urico en sangre, Creatinina en sangre,
Transaminasas (TGO Y TGP).

El Rx del Toérax (Anteroposterior y Lateral) se solicitard a criterio del médico examinador, en pacientes
grandes fumadores, antecedentes de asma, EPOC, sospecha de enfermedad pulmonar o de hipertrofia cardiaca.
Costos por cuenta de la Compafia.

Todos los examenes médicos exigidos, asi como exdmenes de laboratorio indicados deben ser asumidos por la
Aseguradora, y estos serdn efectuados por los médicos adscritos a la Compafiia. La Aseguradora asumird el costo
de exémenes adicionales especializados que pudiere llegar a requerir un deudor en razdén de su estado de salud.

Para los casos en los cuales se presente restablecimiento de la suma asegurada por refinanciacién o por el
otorgamiento de nuevos c réditos, no se solicitara el cumplimiento de requisitos de asegurabllldad adicionales
a los presentados para el desembolso del c¢ rédito inicial, siempre que no haya transcurrido méds de un (1) aho
entre el crédito inicial y su restablecimiento, el valor asegurado total no supere la suma de $100.000.000 y
haya sido calificado como riesgo esténdar.
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15. PLAZO PARA LA ACEPTACION O RECHAZO

Tratdndose de ciudades donde la Aseguradora tenga Sucursal, la respuesta sobre las condiciones de aceptacién
de un nuevo cliente del Banco se dard asi: En Bogotd en ocho (8) horas hédbiles, ciudades fuera de Bogot4,
veinticuatro (24) horas hébiles, contados desde la fecha de la practica del examen médico.

16. PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS

La Aseguradora pondrd a disposicién del Banco, la red médica a nivel nacional, con presencia en los lugares
donde el Banco cuente con oficinas.

De no contar con la totalidad de la red, la Aseguradora autorizard la préactica de los requisitos en un Centro
Médico legalmente constituido y reembolsard el costo de los mismos a tarifas de la Aseguradora, en un plazo no
mayor a 8 dias.

Una vez se realice el examen médico y de laboratorio segin el caso, el médico calificador emitirad el concepto
médico dentro de los plazos establecidos en el numeral anterior.

CLAUSULA ESPECIAL DE NO APLICACION DE EXAMENES MEDICOS

En caso de que el crédito no exceda de $5.000.000 y haya respuestas afirmativas a la Declaracién de Estado de
Salud, el Departamento Médico de la Aseguradora evaluard el riesgo y definird las condiciones de aceptacién
del mismo: Aceptado con extra prima, Declinado o Aplazado.

Asi mismo, para los clientes que residan a mds de una hora de distancia de la ciudad principal donde exista
IPS contratada por la aseguradora, serdn tramitados con solicitud individual de seguro para calificacién
médica. Y estos casos seran revisados de manera puntual con la aseguradora para su aprobacién y definicidén de
ingreso a la péliza, para créditos Hasta un monto maximo de $25.000.000 de valor asegurado por cliente.

17. VALIDEZ DE LA CALIFICACION MEDICA Y DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

La calificacién médica que emita la Aseguradora, tendrd validez hasta por un (1) afio. La Declaracién de
Asegurabilidad tendrd igualmente una validez de hasta un (1) afo.

18. AMPARO AUTOMATICO
Deudores con edad hasta 70 afios:

Se otorga Amparo Automdtico desde el momento en que el Banco efectie el desembolso del crédito, para los
deudores con edad hasta 70 afios que hayan diligenciado la solicitud correspondiente, contestando negativamente
las preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acumulacién de créditos no superen los $350.000.000. En caso
de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada afirmativamente, el deudor deberéa
practicarse un examen médico y de laboratorio de acuerdo con la tabla de requisitos indicada en la presente
invitacién y su amparo se iniciard previa autorizacidén de la Aseguradora.

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

Se otorgard Amparo Automdtico desde el momento en que el Banco efectie el desembolso del crédito, para los
deudores con edad entre 71 y 75 afos mas 364 dias, que hayan diligenciado la solicitud correspondiente,
contestando negativamente las preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acumulacién de créditos no superen
los $60.000.000. En caso de gque alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada
afirmativamente, el deudor debera practicarse un examen médico y su amparo se iniciard previa autorizacidén de
la Aseguradora.

19. INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha del desembolso del crédito, siempre y cuando el
solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad, y estard vigente hasta la
terminacién del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo del deudor, incluyendo
los procesos judiciales para su cobro, siempre que la péliza esté vigente con la Aseguradora.

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido previamente con los
requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie aprobacién formal de la Aseguradora
en los casos que no encajen en lo establecido en la clausula de amparo automatico.
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20. VIGENCIA DEL PROGRAMA DE SEGUROS

El programa de seguros tendrd vigencias anuales. En caso que la adjudicacién se haga por el plazo maximo
establecido que es de dos (2) afios, la pbéliza se renovard por periodos iguales.

21. CLAUSULAS ESPECIALES
21.1 CONTINUIDAD DE AMPARO:

Se otorga continuidad de amparo para los asegurados incluidos en la pdéliza actualmente vigente, en iguales
condiciones de edad, calificacién (riesgo normal o extra primado), con los mismos amparos y hasta los mismos
valores asegurados. Esto significa, que cualquier enfermedad, tratamiento o lesidén que se haya presentado en
este periodo, la Compafiia no los considerard preexistentes, y en caso de presentarse alguna reclamacidén por
este motivo, no habra lugar a Objecidn.

21.2 CLAUSULA ESPECIAL DE NO OBJECION DE RECLAMOS POR RETICENCIA:

La Aseguradora otorga un limite agregado anual de $1.262.687.447 para indemnizar aquellos siniestros que sean
objetados por reticencia, de acuerdo con lo expuesto en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

El pago de las indemnizaciones objeto de este limite agregado anual se hara al Banco teniendo en cuenta la
suma asegurada. Esta clausula se erosiona solamente con reclamaciones que afecten los amparos de Fallecimiento
e Incapacidad Total Permanente.

El limite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendrad restablecimiento en caso de
agotarse en una sola vigencia anual y no es acumulable de una vigencia a otra. Podrdn ser cargados a esta
cldusula tnicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, reclamados hasta dos (2) meses después
del vencimiento de la anualidad.

Este limite se restablecerd al iniciar la siguiente anualidad y serd incrementado en el mismo porcentaje que
crezca el valor asegurado anual total de la pdliza por efecto de colocacién de nuevos créditos. Para
establecer el porcentaje de incremento, se tomard el valor asegurado final de la vigencia, dividido sobre el
valor asegurado inicial menos uno (1).

Los siniestros pagados contra la cldusula de no objecidén, no generarédn el reconocimiento o pago de los amparos
adicionales de Auxilio Funerario, ni Renta por Fallecimiento o Incapacidad Total Permanente.

21.3 RETICENCIA E INEXACTITUD

El concepto de reticencia e inexactitud contemplado en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio se aplicara
respetando el principio de causalidad, es decir, se objetard el pago del seguro solamente en aquellos casos en
ue la muerte o incapacidad se produzca por causas relacionadas directamente con los hechos materia de
inexactitud o de reticencia en la declaracidén de asegurabilidad.

21.4 REVOCACION UNILATERAL

En caso que la Aseguradora decida revocar o terminar el contrato de seguro dard aviso previo al Tomador con
una anticipacién de 180 dias. El1 Tomador podréd revocar de manera unilateral el contrato de seguro en cualquier

momento de su ejecucidn, sin que por ello hubiese lugar a la aplicacién de las tarifas de corto plazo.

21.5 ERROR EN LA DECLARACION DE LA EDAD

No se aplicardn las sanciones establecidas en el Cédigo de Comercio correspondientes a los errores en la
declaracién de la edad, excepto cuando la edad real exceda el limite de aceptacién de la pdliza.

21.6 AMPLIACION DE AVISO DE RECLAMO A 120 DIAS

Cuando ocurra un siniestro que afecte los riesgos asegurados por la presente pdliza, el Tomador lo comunicaré
por escrito a mas tardar dentro de los 120 dias siguientes contados a partir de la fecha que haya conocido o
debido conocer la ocurrencia del siniestro.

21.7 EXTENSION DE COBERTURA CONTRA FENOMENOS DE LA NATURALEZA, ACTOS POLfTICOS, SOCIALES, AMIT Y HMACC.

El seguro ofrecido a los deudores del Banco otorga cobertura por Fallecimiento o Incapacidad Total vy
Permanente ocasionada por estos eventos.
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21.8 EXTENSION DE COBERTURA A MUJERES EMBARAZADAS

La Aseguradora autoriza la inclusidén automdtica en condiciones normales cuando la asegurada solicite un
crédito, siempre y cuando haya diligenciado 1la solicitud correspondiente, contestando negativamente las
preguntas sobre su salud. En caso contrario se debe practicar examen médico y la cobertura iniciard previa
autorizacién de la Aseguradora.

21.9 EXTENSION DE COBERTURA
21.9.1. A DEUDORES HIPERTENSOS

Los_Deudores que manifiesten padecer Hipertensidn Arterial, cuya deuda no exceda de $40.000.000, podran ser
incluidos en la pdéliza aplicando una extra prima del 50%. Lo anterior significa que no deben ser remitidos a
examen médico, a menos que declaren padecer alguna otra enfermedad.

21.9.2 Patologias con extraprima (TABLA DE EXTRAPRIMAS): Extra prima que serd aplicada a las siguientes
patologias (aplican para el amparo bdsico de vida y auxilio funerario):

¢ Enfermedades Mentales (neurosis, ansiedad, depresidén, sindrome mental organico, trastorno de estrés pos
trauma, epilepsia) % DE EXTRAPRIMA 50%

¢ Enfermedades cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, infarto agudo de miocardio, cirugia de corazén
abierto, colocacién de stent) % DE EXTRAPRIMA 75%

e Taquicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos% DE EXTRAPRIMA 25%
¢ Enfermedades Renales (IRC en didlisis) % DE EXTRAPRIMA 75%
Las siguientes enfermedades serédn consideradas como riesgo estéandar:

Diabetes Mellitus

Hipotiroidismo

Hiperlipidemia

Colesterol

Triglicéridos

Ceguera

Amputaciones por causa traumdtica (accidente, mina antipersonal, terrorismo)

[=lejelelefe}e)

21.9.3 EXTENSION DE COBERTURA SIN RESTRICCION DE ACTIVIDAD PARA POLITICOS Y MILITARES

A los Deudores que se desempefien en estas actividades, sin importar la cuantia de la deuda, se les aplicara
una extra prima de acuerdo con la siguiente tabla:

Valor maximo asegurado:

e Hasta $30.000.000 millones, Tasa extra prima anual 2.00%0; Tasa extra prima mensual 0.17%0
e Mas de $30.000.001 millones, Tasa extra prima anual 2.50%0; Tasa extra prima mensual 0.21%0

22. PERIODICIDAD DE LOS COBROS - FACTURACION Y PAGO DE PRIMAS DEL SEGURO DE VIDA GRUPO

La pollza serd de reporte y cobro mensual mes vencido y la Aseguradora otorgard para el pago de la prima un
plazo maximo de 70 dias contados a partir de la fecha de inicio de vigencia del certificado mensual de cobro
que la Aseguradora entregard al Banco. Vencido este plazo el no pago de las primas correspondientes producira
los efectos previstos en la Ley.

El Banco pagard las primas sobre facturacién, incluidas las primas de los créditos en mora. No obstante, el
Banco al inicio del programa podréd informar a la Compafiia de Seguros su decisién de no asumir el pago de las
primas de los créditos cuya mora supere determinado tiempo, caso en el cual para estos créditos no habra
cobertura del seguro.

23. FORMA DE COBRO DE LAS PRIMAS

La prima se cobrara mensualmente. Para el efecto, el Banco suministrard en forma mensual a la Aseguradora la
base de datos de los deudores, con los saldos de cartera, incluidos los intereses corrientes, intereses de
mora, sobregiros y primas de seguro, dentro de los primeros 10 dias de cada mes.
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24. TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

El seguro terminard en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del grupo asegurado, al
presentarse alguno de los siguientes hechos:

Terminacién o no renovacién de la pdéliza.

Revocacién de la pdliza matriz por parte del tomador.

Revocacién de certificados individuales de seguro por parte del tomador.

Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.

Por el fallecimiento o declaratoria de incapacidad total y permanente del asegurado. Cuando la obligacién
se extinga integramente.

* Cuando el asegurado opte por contratar los seguros con otra aseguradora y ésta sea aceptada como garantia
adicional por el Banco.

e Por el no pago de prima vencido el periodo de gracia.

En los demds casos estipulados en las disposiciones legales que reglamenta el seguro de vida grupo deudores.
25. PLAZO PARA PAGO DE INDEMNIZACIONES

Una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, la Aseguradora pagarad al Banco el
monto indemnizable dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a la formalizacidén del reclamo.

26. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

A continuacidén, se relacionan los documentos necesarios para tramitar el pago de indemnizaciones de las
diferentes coberturas.

Muerte Natural

Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncién.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.
Certificado de la Solicitud Individual de Seguro.
Certificacién del saldo de la deuda.

Muerte Accidental

Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncién.

Fotocopia de la cédula del asegurado.

Certificacién de Fiscalia o autoridad competente donde establezca claramente la causa de la muerte.
Certificacién del Saldo de la deuda.

Certificado de la Solicitud Individual del Seguro.

Incapacidad Total y Permanente

Historia clinica completa.

Fotocopia de la cédula del asegurado.

Certificado de la Solicitud Individual del Seguro.

Certificacidén del Saldo de la deuda.

e Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral emitida por entes autorizados en el Sistema General de
Seguridad Social vigente al momento de la presentacién de la respectiva reclamacién (EPS, ARL, AFP, Junta
Regional o Junta Nacional de calificacidén de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o
de Policia.

27. Cléausula Especial de Flexibilizacién Documental para Reclamos con Saldo Insoluto de Deuda hasta
$3.000.000 (en uno o varios créditos):

En caso de fallecimiento del deudor se solicitard, como dnicos requisitos, los siguientes:

e Original o fotocopia del Registro Civil de Defunciédn.
e Certificacién del saldo de la deuda.

En caso de Incapacidad Total y Permanente: El1 asegurado que no tenga recursos para hacer el proceso de
calificacién de la pérdida de capacidad laboral, serd valorado por los médicos de Medicina Laboral de la
Aseguradora, asumiendo la Compafiia el costo de la evaluacidén, previa presentacién de la historia clinica
completa.
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28. SERVICIO ESPECIAL PARA LA ATENCION DE SINIESTROS

ATENCION DE SINIESTROS DE VIDA POR PARTE DE LA ASEGURADORA, DIRECTAMENTE EN LA OFICINA PRINCIPAL DEL BANCO

La aseguradora ofrece para la atencién de 1las reclamaciones del Seguro de Vida Grupo Deudores dos
funcionarios, uno ubicado en la oficina principal del Banco y otro en la oficina principal de la aseguradora,
con sistema en linea, con el fin de radicar, analizar y definir las reclamaciones en forma centralizada, con
un compromiso de definicién méximo de hasta 5 dias contados a partir de la fecha de formalizacidén de la
reclamacidn.

Estos funcionarios tendradn una delegacidén para definir reclamos hasta la suma de cincuenta millones de pesos
($50.000.000). Los casos que superen este valor serdn definidos por la Direccidén de Indemnizaciones, dentro
del plazo ya convenido.

Esto permitird al Banco tener celeridad en la atencidén y manejo de reclamaciones, informacidén oportuna de
siniestros, soporte y asesoria en el manejo de las reclamaciones y domiciliacidén de los pagos directamente a
la cuenta que el Banco designe.

29. CONDICIONES ECONOMICAS

TASA UNICA POR MIL FULL AMPAROS

ANUAL: 6.36 %
MENSUAL: 0.53 %

SIN RECARGO POR FRACCIONAMIENTO
30. MODIFICACIONES A LA TASA POR SINIESTRALIDAD

Las siguientes serdn las tablas de incrementos o descuentos de tasa aplicables a cada renovacién de acuerdo
con la siniestralidad:

***TABLA DE AJUSTES***

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

Dénde:
- IS = Indice de siniestralidad
- SI = Siniestros incurridos

- P = Primas emitidas de la vigencia
- IBNR = Reserva de siniestros no avisados que corresponde al 18% de SI

Siniestros incurridos es igual a: siniestros ocurridos y pagados durante la vigencia, mads siniestros ocurridos
y avisados durante la vigencia pendientes de pago. Los factores de recargo o descuento son aplicables a las
tasas descritas en la presente propuesta.

La medicién se hard tomando como base los 12 meses anteriores a la fecha en que se haga la revisidén de la
siniestralidad para el ajuste correspondiente.

31. CLAUSULA DE PARTICIPACION DE UTILIDADES

En caso de renovacidén, y de presentar utilidad técnica en la pdéliza, la Aseguradora reconocerd al BANCO GNB
SUDAMERIS una participacién de utilidades, para lo cual se tendrd en cuenta la siguiente férmula:
PU = 30%*((60% * P) — (SI + IBNR))

Donde:

- PU = Participacién de Utilidades

- P = Primas emitidas de la vigencia, efectivamente recaudadas

- SI = Siniestros incurridos

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

Siniestros incurridos es igual a: siniestros ocurridos y pagados durante la vigencia, mas siniestros ocurridos
y avisados durante la vigencia pendientes de pago. La liquidacién de esta participacién se hard luego de
transcurridos tres (3) meses desde la terminacién de la vigencia objeto de estudio.

32. DOMICILIO

Sin perjuicio de 1las disposiciones procésales, para todos los efectos 1legales se fija como domicilio
contractual la ciudad indicada como lugar de expedicidén en la carédtula de la pdliza.

33. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacién que deban hacerse las partes durante la ejecucién de este contrato deberad consignarse
por escrito y serd prueba suficiente de la notificacidn la constancia del envio escrito por correo recomendado
o certificado, dirigido a la dltima direccidn registrada por las partes.

34. MODIFICACION ANUAL DE LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DEL PROGRAMA.

Mientras los contratos de reaseguro de la Aseguradora asi lo permitan, los términos y condiciones aqui
estipulados aplicaran para vigencias posteriores y maximo dos (2) afios. Lo anterior sin perjuicio de aplicar
ajustes necesarios a las tasas de acuerdo al resultado técnico del negocio.

En cada anualidad se entregard el Slip con los ajustes correspondientes para la nueva vigencia.

35. CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA JURIDICA PARA LOS ASEGURADOS

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposicidén de los beneficiarios de una
ayuda inmediata, en forma de prestacidén de servicios de asistencia juridica, bajo la modalidad de consultoria,
en forma verbal a través de una linea telefdénica dedicada o en forma presencial, en caso de muerte accidental
o natural.

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

juridica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado especializado que atenderéd de manera
4gil y oportuna sus 1nqu1etudes o consultas legales.
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35.1. COBERTURAS:

Las coberturas de asistencia juridica se presentardn de acuerdo con las condiciones que se establecen a
continuacién:

35.1.1. Orientacién Juridica Telefdnica:

En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la Aseguradora realizard mediante una teleconferencia
telefénica, una orientacién juridica en aspectos relativos a derecho civil y de familia, derecho penal,
derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial derecho policivo y laboral, cuando el
afiliado requiera adelantar una consulta en tales aspectos.

35.1.2. Emisidén de conceptos juridicos:

Previo andlisis de la informacién aportada por el beneficiario y la evaluacién de las inquietudes planteadas
por el mismo, se emitirdn un concepto juridico en aspectos relativos a derecho civil y de familia, derecho
penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial derecho policivo y laboral.

35.1.3. Asistencia juridica preliminar:

En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora pondrd a disposicién del grupo familiar asegurado, un
abogado para que asesore de manera presencial en todos los trdmites judiciales y administrativos previos que
se requieran para adelantar la inhumacién o la cremacidén del beneficiario fallecido.

35.1.4 Documentos:

En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionard a solicitud de los beneficiarios,
los recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales y de registro que se requiera para la
tramitacién del reclamo. Esta cobertura tiene un limite de un SMMLV, que incluye los servicios de tramitador,
fotocopias y autenticacidn.

36. ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL

36.1. ASISTENCIA NUTRICIONAL TELEFONICA:

A solicitud del ASEGURADO se pondrd en contacto con un nutricionista de manera telefénica para orientar al
cliente sobre alternativas alimentarias por condiciones bien sea de salud o médicas. Este servicio se prestaréa
con un limite de 3 eventos al afio.

36.2. MANEJO DE AGENDA (CITAS MEDICAS Y MEDICAMENTOS):

A solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, se coordinard cualquier cita médica que solicite el ASEGURADO.
Estos servicios serdn proporcionados sin llmlte de eventos al afo.

36.3. ORIENTACION TELEFONICA TECNOLOGICA:

En caso de presentarse una falla en el computador, ya sea configuracién de periféricos y su instalaciédn,
instalacién de anti spyware (ad ware), Instalacién de anti virus y filtrado de contenidos, Instalacién y
configuracién de SO y diagndéstico y asesoramiento en problemas del PC, el ASEGURADO tendrad acceso al técnico
en linea, quien recibird la llamada y realizard preguntas de dlagnostlco para intentar solucionar o establecer
via telefénica el problema que aqueja al ASEGURADO. Este servicio se prestard con un limite de 3 eventos al
afio.

36.4. REFERENCIA DE MEDICOS ESPECIALISTAS:

Por solicitud del ASEGURADO, dard referencia de médicos especialistas a nivel nacional. Este servicio se
prestard sin limite de eventos al afio.

36.5. REFERENCIA SOBRE PLANES DE VIAJES:

Por solicitud del ASEGURADO, daréd referencia sobre las mejores alternativas de viajes. Este servicio se
prestard sin limite de eventos al afio.

36.6 REFERENCIA DE CURSOS / TALLERES:
Por solicitud del ASEGURADO, dara referencia sobre cursos que existan disponibles para el adulto mayor. Este

servicio se prestard sin llmlte de eventos al ano
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PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos son de medio y no de
resultado.

37. MATERIAL INFORMATIVO

La Aseguradora tendrd en cuenta la emisién del siguiente material, Cartilla guia de consulta para las fuerzas
de ventas del Banco, el cual deberd ser actualizado periddicamente. Este requisito opera para cada una de las
vigencias.

38. CAPACITACION

La Aseguradora realizard minimo dos (2) programas de capacitacién por afio dirigida a los funcionarios del
BANCO, que el supervisor indique, la cual deberéd realizarse por medio de una herramienta de capacitacidén o
consulta virtual, ubicados en cualquler parte del territorio nacional, relativo al seguro objeto de esta
invitacién con wuna intensidad minima de cuatro (4) horas. Eventualmente debe aceptar capacitaciones
adicionales que se requiera a solicitud del BANCO. El cronograma de capacitacién deberd presentarse solamente
por el oferente seleccionado, y estard sujeto a la aprobacidén y concertacidén con el BANCO.

39. SERVICIOS ADICIONALES

39.1 Menor tiempo de respuesta en la definicidén médica del riesgo una vez el solicitante asista al examen
médico de asegurabilidad, en horas:

Una vez el cliente de dirija a la clinica a la practica de exdmenes médicos y los mismos sean tomados por la
IPS de acuerdo a lo indicado por la aseguradora, la misma debe remitir los resultados en un tiempo de 30
minutos. Posterior a ello, en maximo 30 minutos la compafiia recibe los resultados de los exéamenes, valida y
emite el concepto de asegurabilidad via plataforma tecnolégica y el banco recibe por correo electrénico la
respuesta de Asegurabilidad del cliente emitido por la compafiia de seguros. El banco recibe dicha respuesta y
decide si acepta o rechaza al cliente.

39.2 Menor tiempo en el procedimiento de exdmenes médicos de ingreso:

CLIENTE/BANCO:

Cliente del banco solicita crédito — el banco revisa las condiciones del crédito para validar requisitos de
asegurabilidad (amparo automdtico, extra prima automdticas) si requiere examenes el comercial debe ingresar a
la plataforma tecnolégica y realizar el registro con los datos solicitados del cliente. Si el cliente no
requiere examenes médicos, el mismo ingresa asegurado a la péliza y finaliza el proceso.

CALL CENTER/PLATAFORMA:

Operadora contacta al cliente y agenda el examen de acuerdo a disponibilidad de tiempo y lugar del cliente (10
minutos) — se envia carta de agendamiento a los correos electrdnicos registrados en la plataforma con la

informacién de la cita agendada, si el cliente asiste, continua el proceso, en caso de no asistencia se debe
solicitar re agendamiento de la cita a través del area de seguros del banco.

CENTRO MEDICO/COMPANIA:

El asegurado se dirige al centro médico para la toma de los exdmenes requeridos / El centro médico practica
exadmenes y remite resultado en linea a la compafiia (Direccién General). E1 departamento médico recibe
exadmenes, evalia y emite concepto de asegurabilidad (30 minutos). Gerencia de Seguros de Personas evalida
concepto médico y remite condiciones de asegurabilidad por correo electrénico.

CLIENTE/BANCO:

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

39.3 Red médica de atencién exclusiva para el BANCO cuya localizacién sea cercana a las ciudades donde el
Banco hace colocacién de sus créditos y/o presentar la Red Médica como minimo en las ciudades donde el Banco
tiene sucursales segilin el Anexo No 3 del pliego de la invitacién.

39.4 Presentacién de informes peridédicos con relacién al comportamiento de la pdliza:
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Con el objetivo de mantener actualizado al Banco con la informacién de siniestros avisados, pendientes,
pagados, objetados o que se encuentre en otro estado, procedemos a suministrar en la periodicidad coordinada
un informe de siniestros sobre el comportamiento de la pdéliza que incluya los datos correspondientes a las
reclamaciones. Este informe contendra:

Nimero de pdéliza
Nombre del deudor
Nimero de identificacién del deudor
Fecha de aviso

Afio de aviso

Mes de aviso

Fecha de siniestro
Fecha de ocurrencia
Vigencia

Afio ejercicio

Causa del siniestro
Amparo afectado
Valor reclamado
Valor pagado

Valor pendiente
Otros




