) ( SuC. | RAMO POLIZA No. ‘
ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. ‘
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 29 59 62 J
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No. FORMULARIO: 0
TIPO DE POLIZA : NORMAL
4 FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO
DlA - MES ANO —|DIA  MES ANO DIA MES  ARO HORA DiA MES  ANO HORA |DE DIAS
24 \ 12 \ 2021 |24 12 2021 EXPEDICION 0 01 11 2021 00:00 |01 12 2021 00:00 30
TOMADOR BANCO MUNDO MUJER S. A. NIT 900.768.933-8
DIRECCION KR 11 556 VALENCIA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8339494
ASEGURADO BANCO MUNDO MUJER S. A. EDAD NIT 900.768.933-8
DIRECCION KR 11 556 VALENCIA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8339494
SUCURSAL POLIZA BOGOTA e PE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. J
4 N
CATEGORI A:  1- CLI ENTES DEUDORES Tl TULARES DE CREDI TOS - GRI PO |
AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
AMPARO BASI CO DE MUERTE VER LI STADO DE ASEGURADGCS
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE VER LI STADO DE ASEGURADGCS
ASI STENCI A JURI DI CA TELEFONI CA VER LI STADO DE ASEGURADGCS
ENFERVEDADES GRAVES 70% VER LI STADO DE ASEGURADCS
\ %
(BENEFICIARIOS h
VER CERTI FI CADCS DE LOS ASEGURADCS
\ J

FORMA DE PAGO:  CONTADO 45 DIAS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA
10/12/2020 1404-P-34-V1600/DICIE/2020-DOO0I

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

$********************
$********************
$********************

$***********k******~k*

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN M CALI DAD DE

TOMADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAVENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES

GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA

Y/ O POR EL

ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

| NTERMEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTA ALOS 24 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2021
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58339 Agente BANCO MUNDO MJUJER S. A 100. 00
J
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0180005;?;2:2(2 :2: Ezfzsd: #247 0 pagina web www. coc ‘e"ému 31349'9 anos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuatio YMROCHAS
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No.62

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  BANCO MUNDO MUJER S. A. NIT 900.768.933-8
DIRECCION KR 11 5 56 VALENCIA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8339494

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LOS S| GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:

NOTA DE COBERTURA - SEGURO VI DA GRUPO DEUDOR

RAMO Tl PO DE SEGURO VI DA GRUPO DEUDOR

CLAUSULADO FORMA 10/ 12/ 2020- 1404- P- 34- V1600/ DI Cl E/ 2020- DOOI

VI GENCI A DE LA ADJUDI CACI ON DESDE LAS 00: 00 HORAS DEL 01 DE NOVI EMBRE DEL 2021 HASTA LAS 11:59 HORAS DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2023
VI GENCI A DE LA POLI ZA MENSUAL RENOVABLE AUTOMATI CAVENTE HASTA LA FI NALI ZACI ON DE LA ADJUDI CACI ON

TOVADCOR BANCO MUNDO MUJER S. A

NI'T. 900. 768. 933-8

ACTI VI DAD DEL TOVADOR ENTI DAD FI NANCI ERA

ASEGURADCS CLI ENTES DEUDORES Tl TULARES DE CREDI TOS EN SUS DI FERENTES MODALI DADES, | NCLUYENDO, PERO NO LI M TADO A: EMPLEADCS DEL
GOBI ERNO, FUERZAS ARVMADAS Y DE POLICIA, | NCLUYENDO PERSONAL ACTI VO, PENSI ONADOS, UNI FORMADOS Y/ O CIVILES Y PERSONAL DE DI JIN,
SIJIN, INPEC, CTI, ASI COVD CUALQUI ER OTRA PERSONA NATURAL VI NCULADA A CUALQUI ER ENTI DAD O I NSTI TUCI ON DEL SECTOR OFICIAL. SI EN EL
CREDI TO EXI STE MAS DE UN DEUDOR, SE ASEGURAN TODOS LOS QUE TENGAN ESTA CALI DAD.

CUANDO EL CLI ENTE LO SOLICI TE EL CODEUDOR SE PODRA AMPARAR BAJO LOS M SMOS TERM NOS DEL (LQS) DEUDOR (ES) PRINCIPAL (ES) Y CON SU
CORRESPONDI ENTE PAGO DE PRI MA, SIENDO OBLI GATORIO QUE EL DEUDOR PRINCIPAL SEA ASEGURADO, ACLARANDOSE QUE EN CASO DE MUERTE O
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE DE CUALQUI ERA (DEUDOR PRINCI PAL O CODEUDOR Y/ O DEUDOR SOLIDARI O, SE RECONOCERA UN SOLO VALOR
ASEGURADO, EL CUAL CORRESPONDERA AL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA.

PERSONAS AMPARADAS

SE AVPARAN LAS PERSONAS NATURALES Y EL REPRESENTANTE LEGAL DE AQUELLAS SCOCI EDADES DE RESPONSABI LI DAD LIM TADA, SCCI EDADES EN
COVANDI TA, SOCI EDADES COLECTI VAS, SOCI EDADES DE HECHO Y EN GENERAL, AQUELLAS CUYA RESPONSABI LI DAD SE PUEDE DELI M TAR CLARAMENTE EN
CABEZA DE UN REPRESENTANTE LEGAL, QUE SEAN DEUDORES DEL BANCO, | NCLUYENDO LOS CASOS EN QUE LA OPERACI ON DE CREDI TO SE HAYA HECHO O
SE HAGA EN CABEZA DE DOS (2) O MAS PERSONAS, CASO EN EL CUAL, EL SEGURO SE CONTRATARA PARA TODAS O PARA CADA UNA DE ELLAS, SEGUN LO
DETERM NE EL BANCO Y SE REALI ZARA EL PAGO DE LA PRI MA RESPECTI VA PARA CADA UNO DE ELLCS.

EN NI NGUN CASO LOS DEUDORES SOLI DARI OS O CODEUDORES ASEGURADOS, PCODRAN ESTAR CON UNA COBERTURA | NFERIOR AL ClEN (100%, DEL VALOR
DESEMBOLSADO, DURANTE TODA LA VI GENCI A DEL CREDI TO.

BENEFI Cl ARI CS

BANCO MUNDO MUWJER S. A, QUIEN ADQUI ERE EN TODOS LOS CASOS LA CALI DAD DE BENEFI Cl ARI O, HASTA POR EL VALOR DEL SALDO I NSOLUTO DE LA
DEUDA A LA FECHA DEL SI N ESTRO, | NCLUYENDO CAPI TAL, | NTERESES CORRI ENTES, |NTERESES DE MORA, GASTOS Y HONORARI OS DE COBRANZA,
PRI MAS DE SEGURO Y CUALQUI ER OTRA SUVA A CARGO DEL DEUDOR RELACI ONADA CON LA OPERACI ON DE CREDI TO. 3

EL SALDO RESTANTE, SERA PARA LOS BENEFI Cl ARI OS DESI GNADOS POR EL DEUDOR O LOS DE LEY, EN CASO DE AUSENCI A DE DESI GNACI ON.

OBJETO DE SEGURO

AVPARAR EN CASO DE MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA, INCLU DO HOMCIDIO SUICIDIO Y ACTOS TERRORI STAS (SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO
ACTUE COMD UN SUJETO PASI VO DENTRO DEL EVENTO), | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE E | NVALI DEZ, AMPARO DE ENFERVEDADES GRAVES AL 70%
COVD ANTI Cl PO DEL AMPARO BAS|I CO DE VI DA, A LOS DEUDORES DE CREDI TOS DEL BANCO MUNDO MWER S. A.

AMPARCS

- BASI CO DE VI DA (MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA)
- I NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE E | NVALI DEZ
- ENFERVEDADES GRAVES ]

- ANEXO DE ASI STENCI A MEDI CA TELEFONI CA

ALCANCE DE LAS COBERTURAS

BASI CO DE VI DA

MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA, INCLUIDO SIDA, SUCIDIO, HOMCIDI O ACTOS TERRORI STAS SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO ACTUE COMD UN
SWETO PASI VO DENTRO DEL EVENTO, ENFERVEDAD PREEXI STENTE DECLARADA Y ACEPTADA POR LA COWPANI A DE SEGUROS. ES EL FALLECI M ENTO DE
CUALQUI ERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS, POR CUALQUI ER CAUSA NATURAL O ACCI DENTAL, |INCLUYENDO EL SUICIDIO Y EL HOM CIDI O A PARTIR DE
LA FECHA DE | NI Cl ACI ON DEL CONTRATO DE SEGUROQ.

EXTENSI ON DE AMPARO A MUERTE PRESUNTA POR DESAPARI Cl ON 3
COBERTURA DE VI DA POR MJERTE PRESUNTA POR DESAPARI Cl ON. LA DECLARATORI A DE MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO PROCCEDERA A PARTI R
DEL MOVENTO EN EL QUE SEA DECLARADA Y NOTI FI CADA POR UN JUEZ O AUTORI DAD COVPETENTE, EN ESTE ORDEN DE | DEAS EL PERI ODO DE DOS ANGS
DE PRESCRI PCI ON ORDI NARI A SE EMPEZARA A CONTABI LI ZAR A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL BVM TENGA CONOCI M ENTO DE LA DECLARATORI A DE
MUERTE PRESUNTA DEBI DAVENTE EJECUTORI ADA, LA PRESCRI PCI ON EXTRAORDI NARI A DE CI NCO (5) ANCS, CORRERA CONTRA TODA CLASE DE PERSONAS Y
EMPEZARA A CONTARSE DESDE EL MOMENTO EN QUE NACE EL RESPECTI VO DERECHO, ES DECI R, DESDE LA SENTENCI A DEBI DAMENTE EJECUTORI ADA.

SUcCDOY HOMC DO

USUARI O YMROCHAS
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pégina web www. co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023,
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.62

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR  BANCO MUNDO MUJER S. A. NIT 900.768.933-8
DIRECCION KR 11 5 56 VALENCIA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8339494

NO OBSTANTE, LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, LA ASEGURADORA, AMPARARA LA MUERTE POR SUI CIDIO U HOM CI DI O
DESDE LA I NI Cl ACI ON DE LA VI GENCI A DEL AMPARO PARA CADA DEUDCR.

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE E | NVALI DEZ (1 TP) . |
CUYA DI SM NUCI ON DE LA CAPACI DAD LABORAL SEA | GUAL O SUPERI OR AL CI NCUENTA POR Cl ENTO (509, SEGUN DI CTAMEN EM TI DO POR UN MEDI CO
LEGALMENTE HABI LI TADO PARA CALI FI CAR LA | NCAPACI DAD ( ESPECI ALI STA EN MEDI CI NA LABORAL O SALUD OCUPACI ONAL) CON BASE EN EL NMANUAL
UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ VIGENTE, A LA FECHA DE CALIFICACION, O LA JUNTA REG ONAL O NACI ONAL DE CALIFI CACION DE
INVALI DEZ, ARL, EPS O AFP AL QUE ESTE AFI LI ADO EL ASEGURADO CLI ENTE DEL BANCO. ;

LA COVPANI A DE SEGUROS PAGARA LA SUVA DE DI NERO | NDI CADA EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, UNI CAMENTE CUANDO LA CAUSA QUE ORIG@ NA LA I TP
DEL CLI ENTE DEUDOR SE PRESENTA DENTRO DE LA VI GENCI A DE ESTE SEGURO.

CLAUSULA DE | RREVOCABI LI DAD | TP
NO SE REVOCARA EL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

ENFERMEDADES GRAVES 70%

CUANDO AL CLI ENTE DEUDOR LE SEA DI AGNOSTI CADO POR PRI MERA VEZ DURANTE LA VI GENCI A DE ESTE SEGURO ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES GRAVES
O PROCEDI M ENTOS MEDI COS CUBI ERTOS Y QUE SE DEFI NAN EXPLI Cl TAVMENTE EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, LA ASEGURADORA
PAGARA LA SUVA CORRESPONDI ENTE AL 70% DE LA SUMA ASEGURADA COMO ANTI CI PO DEL AMPARO BASI CO DE VI DA, CUANDO SE PRESENTE CUALQUI ERA
DE LAS SI GUI ENTES ENFERMEDADES:

| NFARTO DE M OCARDI O

CANCER

ACCI DENTE O ENFERVEDAD CEREBROVASCULAR ACV- ECV
I NSUFI CI ENCI A RENAL

ESCLERCSI S MILTI PLE

QUEMADURAS GRAVES

TRASPLANTE DE ORGANCS

HEM PLEJI A O PARAPLEJI A

OPERACI ON DE VALVULA CARDI ACA

CIRUG A DE LA ACRTA.

I NTERVENCI ON QUI RURGI CA POR ENFERVEDAD DE LAS ARTERI AS CORONARI AS

AEeTIOMMOOW>

PER| ODO DE CARENCI A ENFERVEDADES GRAVES 3 ;

PERI ODO DE CARENCI A PARA ESTE AMPARO DE 60 DI AS. EL AMPARO DE ENFERMEDAD GRAVE INICIA A PARTIR DEL DI A SESENTA Y UNO (61), CONTADO
DESDE EL INICIO DE VI GENCI A DEL SEGURO, PARA CADA UNO DE LOS ASEGURADCS. TAL PERI ODO DE CARENCI A NO SE APLI CA EN LAS RENOVACI ONES
DEL PRESENTE SEGURO.

NO APLI CACI ON DE PREEXI STENCI AS |

LA PRESENTE POLI ZA AVPARA SI N REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD A TODAS LAS PERSONAS CON CREDI TOS DE VALOR | GUAL O | NFERI OR A Cl NCUENTA
M LLONES DE PESCS $50.000.000 | NCLUYENDO CUALQUIER VARIACION EN LA SUVA ASEGURADA | NDI VIDUAL Y QUE FORMEN PARTE DEL GRUPO
ASEGURADO.

NOTA: SIGNI FI CA QUE SE ESTA LEVANTANDO TODA RESTRI CCI ON Y TODOS LOS REQUI SI TOS DE LA POLI ZA PARA CUALQUI ER CREDI TO MENOR O | GUAL A
Cl NCUENTA M LLONES DE PESOCS $50. 000. 000 EN CUALQUI ER AMPARO DE LA POLI ZA QUE SE VEA AFECTADO

EXCLUSI ONES GENERALES APLI CABLES A TODOS LOS AMPARCS

- GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, INVASI ON, REBELION.

- TERRORI SMD ACTI VO POR PARTE DEL ASEGURADO.

- TERRORI SMD NUCLEAR, BIOLGG CO, QUM CO Y RADI GACTIVO. ) )

- FISION O FUSI ON NUCLEAR, LI BERACI ON SUBI TA DE ENERG A ATOM CA, RADI ACI ON NUCLEAR Y CONTAM NACI ON RADI QACTI VA.

DURACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL ) )

LA COBERTURA | NDI VI DUAL COVENZARA A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO PARA LOS CREDI TOS ACTUALES DEL BANCO Y A
PARTI R DE LA FECHA Y HORA DEL DESEMBOLSO DE CADA CREDI TO NUEVO Y ESTARA VI GENTE, EN UNO Y OTRO CASO, HASTA LA CANCELACI ON TOTAL DE
LA DEUDA | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO A1 PRORROGAS, REFI NANCI ACI ONES, RENOVACI ONES, UNI FI CACI ONES, ANPLIACI ONES Y CUALQUIER OTRO
TI PO DE ACUERDO SUSCRI TO CON LGS CLI ENTES DEL BANCO EN LAS DI FERENTES OPERACI ONES DE CREDI TO

VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL ) ) ) ]

EL VALOR ASEGURADO POR CADA CREDI TO CORRESPONDERA AL SALDO | NICIAL DE LA DEUDA RELACI ONADO CON LA OPERACI ON DE CREDI TO. EL BANCO
MUNDO MUWER, SERA EL BENEFI Cl ARIO DEL SALDO I NSOLUTO DE LA DEUDA RELACI ONADO SEGUN CERTI FI CACI ON EXPEDI DA POR EL AREA RESPECTI VA
DEL BANCO AL MOVENTO DEL FALLECI M ENTO O DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE O DE LA ENFERVEDAD GRAVE DEL DEUDOR SEGUN SEA EL
CASO, DE PRESENTARSE UN EXCEDENTE EN LA | NDEMNI ZACI ON, SERA PARA EL DEUDOR O LOS BENEFI Cl ARl OS DESI GNADOS POR EL DEUDOR O LOS DE
LEY EN CASO DE AUSENCI A DE DESI GNACI ON.

VALOR ASEGURADO MAXI MD POR DEUDOR ] )
EL MAXI MD VALOR ASEGURADO POR PERSONA EN UNO O VARI OS CREDI TOS NO PODRA SER SUPERI OR A 650 SMMWLV.

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

AMPARCS EDAD M NI VA EDAD MAXI VA EDAD MAXI MA

USUARI O YMROCHAS

“l “ ‘| Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.62

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  BANCO MUNDO MUJER S. A. NIT 900.768.933-8
DIRECCION KR 11 5 56 VALENCIA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8339494

) DE | NGRESO DE | NGRESO ) DE PERMANENCI A ) )
BASI CO. ( MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA) 18 ANCS 73 ANCS + 364 DI AS HASTA LA FI NALI ZACI ON DEL CREDI TO 3 ~
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 18 ANGCS 72 ANCS + 364 DI AS HASTA LA FI NALI ZACI ON DEL CREDI TO MAXI MO 74 ANCS +
364 DI AS.
ENFERMEDADES GRAVES 70% 18 ANOS 64 ANCS + 364 Di AS 67 ANCS + 364 Di AS

REQUI SI TOS PARA EL PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES: 3 .

TENI ENDO EN CUENTA LO DI SPUESTO POR EL ARTI CULO 1077 DEL CODI GO DE COMERCIO Y LOS LITERALES A Y D DEL ARTICULO 11 DE LA LEY 1328 DE
2009 EL ASEGURADO TENDRA PLENA LI BERTAD PROBATORI A PARA ESCOGER CUALQUI ERA DE LOS MEDI OS PROBATORI OS PERM TI DOS POR LA LEY, SIEMPRE
Y CUANDO EL ELEG DO SEA | DONEO, CONDUCENTE Y PERTI NENTE PARA DEMOSTRAR CLARAMENTE TALES HECHOS. TENI ENDO EN CUENTA LO ANTERIOR, A
CONTI NUACI ON, SE RELACIONA LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS PARA EFECTO DE ADELANTAR EL TRAM TE CORRESPONDI ENTE AL PAGO DE
| NDEWNI ZACI ONES.

EN CASO DE MUERTE

- CERTIFICACCON QUE EMTIRA EL BANCO, DONDE SE ESPECIFIQUE EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DE LA OCURRENCI A DEL
FALLECI M ENTO, | NCLUYENDO CAPI TAL, | NTERESES CORRI ENTES, | NTERESES DE MORA, GASTOS Y HONORARI OS5 DE COBRANZA, PRINMAS DE SEGURO, Y
CUALQUI ER OTRA SUMA A CARGO DEL DEUDOR RELACI ONADA CON LA OPERACI ON DEL CREDI TO. PARA EL CASO EN QUE EL BENEFICIARIO O CLI ENTE
DEUDOR SOLICITE EL PAGOD A TRAVES DE CONSIGNACION EN SU CUENTA DE AHORROS DEL BMM EL BANCO ADJUNTARA LA CERTI FI CACI ON DE
INSCRIPCION DE LA CUENTA DE AHORROS, A NOVBRE DEL BENEFICIARIO, EN LA CUAL SE DEPOSI TARA EL EXCEDENTE (S| APLICA) DE LA
| NDEMNI ZACI ON.

- REG STRO ClVIL DE DEFUNCI ON O COPI A O CERTI FI CADO EXPEDI DO POR NOTARI O PUBLI CO.

- DOCUMENTOS QUE ACREDI TEN LA CALI DAD DE BENEFI Cl ARI OS DESI GNADOS O LOS DE LEY, PARA PAGO DEL EXCEDENTE.

- SCLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO, H STORIA CLINICA COVWLETA Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD, DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA POR EL
ASEGURADO, CUANDO LA CAUSA DE LA MUERTE ES POR ENFERMVEDAD, MUERTE VI OLENTA, Y SERA EXI G BLE UNI CAMENTE PARA CREDI TOS SUPERI ORES A
Cl NCUENTA M LLONES $50. 000. 000.

LA DECLARATORI A DE MJERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO PROCEDERA A PARTI R DEL MOMENTO EN EL QUE SEA DECLARADA Y NOTI FI CADA POR UN
JUEZ O AUTORI DAD COVPETENTE, EN ESTE ORDEN DE | DEAS EL PERI ODO DE DOS ANOS DE PRESCRI PCl ON ORDI NARI A SE EMPEZARA A CONTABI LI ZAR A
PARTI R DE LA FECHA EN QUE EL BVM TENGA CONOCI M ENTO DE LA DECLARATORI A DE MUERTE PRESUNTA DEBI DAVENTE EJECUTORI ADA, LA PRESCRI PCI ON
EXTRACRDI NARI A DE CI NCO (5) ANOS, CORRERA CONTRA TODA CLASE DE PERSONAS Y EMPEZARA A CONTARSE DESDE EL MOMENTO EN QUE NACE EL
RESPECTI VO DERECHO, ES DECI R , DESDE LA SENTENCI A DEBI DAMVENTE EJECUTORI ADA.

EN CASO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

- CERTI FI CACI ON QUE EM TI RA EL BANCO, DONDE SE ESPECI FI QUE EL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DEL DI CTAMEN DE LA | NCAPACI DAD
TOTAL Y PERVANENTE, | NCLUYENDO CAPI TAL, | NTERESES CORRI ENTES, | NTERESES DE MORA, GASTOS Y HONORARI OS DE COBRANZA, PRI MAS DE SEGURO,
Y CUALQUI ER OTRA SUMA A CARGO DEL DEUDOR RELACI ONADA CON LA OPERACI ON DEL CREDI TO. PARA EL CASO EN QUE EL CLI ENTE DEUDOR SCLI Cl TE
EL PAGO A TRAVES DE CONSI GNACI ON EN SU CUENTA DE AHORROS DEL BMM EL BANCO SUM NI STRARA A LA COVPANI A ASEGURADORA LA CERTI FI CACI ON
DE | NSCRI PCl ON DE LA CUENTA DE AHORROS DEL BENEFI Cl ARI O DEL SEGURO ( CLI ENTE/ DEUDOR)

- CALIFI CACI ON DE | NVALI DEZ EM TI DA POR LA JUNTA MEDI CA REG ONAL O NACI ONAL DE | NVALI DEZ O DI CTAMEN DE LA ARL, EPS O AFP A LA CUAL
ESTE AFILIADO EL ASEGURADO. SE PAGARA CON LA CERTIFI CACI ON EXPEDIDA POR UN MEDI CO ESPECI ALI STA EN MEDI CINA LABORAL O SALUD
OCUPACI ONAL O LGOS MANUALES DE LOS REG MENES ESPECI ALES O EXCEPTUADGCS DE LA LEY 100 DEL 93.

- SOLICI TUD | NDI VI DUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD, DEBI DAMENTE Di LI GENCI ADA POR EL ASEGURADO.

NOTA: LA CUSTODIA DE LA SOLICITUD |NDVIDUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD, ES DE RESPONSABI LI DAD DE LA COWPANI A
ASEGURADCRA.

EN CASO DE QUE LA ASEGURADORA EXI G ERA LA CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ EM TI DA POR LA JUNTA MEDI CA REG ONAL O NACI ONAL DE | NVALI DEZ,
LOS COSTOCS QUE GENERE ESTE TRAM TE CORRERAN EN SU TOTALI DAD POR CUENTA DE LA ASEGURADCRA.

EN CASO DE ENFERMEDADES GRAVES

- CERTIFICACION QUE EMTIRA EL BANCO, DONDE SE ESPECI FI QUE EL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DEL DI CTAMEN, | NCLUYENDO
CAPI TAL, | NTERESES CORRI ENTES, | NTERESES DE MORA, GASTOS Y HONORARI OS DE COBRANZA, PRI MAS DE SEGURO, Y CUALQUI ER OTRA SUVMA A CARGO
DEL DEUDOR RELACI ONADA CON LA OPERACI ON DE CREDI TO. PARA EL CASO EN QUE EL CLI ENTE DEUDOR SOLICI TE EL PAGO A TRAVES DE CONSI GNACI ON
EN SU CUENTA DE AHORROS DEL BMM EL BANCO SUM NI STRARA A LA COVPANI A ASEGURADORA LA CERTI FI CACI ON DE | NSCRI PCI ON DE LA CUENTA DEL
BENEFI Cl ARI O DEL SEGURO ( CLI ENTE/ DEUDCR) .

- SOLICITUD | NDI VI DUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD, DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA POR EL ASEGURADO.

- H STORIA CLINICA Y CERTI FI CACI ON MEDI CA DEL FACULTATI VO QUE ATENDI O AL ASEGURADO.

PLAZO PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES
AXA COLPATRI A EFECTUARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES EN UN PERI ODO NO MAYOR A CINCO (5) DI AS HABILES SI GU ENTES, CONTADCS A
PARTI R DE LA FECHA DE LA PRESENTACI ON DE LA TOTALI DAD DE LA DOCUMENTACI ON EXI Gl DA.

1. CLAUSULA ESPECI AL DE PAGD AUTOVATI CO LAS RECLAMACI ONES PARA EL AMPARO DE VI DA DEL DEUDOR CUYQ VALOR ASEGURADO (DEUDA) SEA | GUAL
O INFERIOR A CI NCUENTA M LLONES DE PESOS, ($50. 000. 000) DEBI DAVENTE SOPORTADA CON LA DOCUMENTACI ON M NI MA' SE PAGARAN SI N APLI CACI ON
DE LAS CLAUSULAS DE RETI CENCI A O EXCLUSI ON DE PREEXI STENCI A. ]

2. CLAUSULA ESPECI AL PARA EL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE PARA CREDI TOS MENORES DE TREINTA Y CINCO M LLONES DE PESOS
($35. 000. 000) ) ]

a. LAS RECLAMACI ONES QUE AFECTEN ESTE AMPARO Y CUYO VALOR SEA I GUAL O INFERIOR A $35.000.000. SE EVALUARAN PCR PARTE DEL AREA
MEDI CA SOLO CON LA HI STORIA CLi NI CA COVMPLETA APORTADA ] )

b. DE NO EXI STIR CLAR DAD SOBRE LA COBERTURA DEL AMPARO Y SI LA ASEGURADCRA SOLICI TA LA CALIFI CACI ON DE LA PERDI DA DE LA CAPACI DAD
LABORAL, ESTA ASUM RA EL COSTO DE LA CALI FI CACI ON ) ] ]

c. EN CASO EN QUE EL DEUDOR DEMJESTRE HABER PAGADO LA CALIFI CACI ON DE PERDI DA DE CAPACI DAD LABORAL, LA ASEGURADORA PROCEDERA A
EFECTUAR EL REEMBOLSO UNA VEZ EL DEUDOR PRESENTE LOS SOPORTES DEL PAGO EFECTUADO
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.62

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR  BANCO MUNDO MUJER S. A. NIT 900.768.933-8
DIRECCION KR 11 5 56 VALENCIA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8339494

Li NEA EXPRESS PARA ATENCI ON DE S| NI ESTROS: AXA COLPATRIA PONE A DI SPOSI CI ON DEL BANCO MUNDO MUJER COMO SERVI Cl O ESPECI AL, LA Li NEA
EXPRESS PARA ATENCI ON DE SI NI ESTROS OCURRI DOS POR MUERTE, HASTA POR UN VALOR ASEGURADO DE $3.000. 000 DE PESCS M CTE. EFECTUANDO EL
PAGO EN UN TI EMPO DE TRES (3) DI AS HABI LES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA PRESENTACI ON DE LA TOTALI DAD DE LA DOCUMENTACI ON
EXI G DA

SUSPENSI ON DE LOS TERM NOS DE PRESCRI PCl ON

QUEDA CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LOS TERM NOS DE PRESCRI PCl ON APLI CABLES A CUALQUI ER SI NI ESTRO SE SUSPENDERAN POR TRES (3) MESES
CONTADOS A PARTIR DEL MOMVENTO EN QUE SE RECI BA LA DOCUMENTACI ON EN EL BANCO. TRANSCURRI DO ESTE TI EMPO CONTI NUARA EL COMPUTO DE LOS
TERM NCS.

CLAUSULAS OBLI GATORI AS

ANPLI ACI ON_AVI SO DE SI NI ESTRO ) . .
SE APLI CARA EL TERM NO DE LA PRESCRI PCI ON ORDI NARI A DE DOS (2 ANOS) Y EXTRAORDI NARI A DE CINCO (5 AROS)

CONTI NUI DAD DE COBERTURA

SE OTORGA CONTI NUI DAD DE COBERTURA A TODOS LOS DEUDORES QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTREN ASEGURADCS, SIN REQUI SI TOS ADI Cl ONALES DE
ASEGURABI LI DAD.

LA VIGENCIA DE LOS DIFERENTES SEGUROS SERA HASTA LA CANCELACION DE LA DEUDA |NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO A PRORROGAS,
REFI NANCI ACI ONES, RENOVACI ONES, UNI FI CACI ONES, REESTRUCTURACI ONES Y CUALQUI ER OTRO EVENTO SIM LAR SUSCRI TO CON LOS CLI ENTES DEL
BANCO EN LAS DI FERENTES OPERACI ONES DE CREDI TO. |

CUANDO SE PRESENTE UNA RECLAMACI ON POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE, Y ESTA NO LLEGARE AL PORCENTAJE REQUERI DO POR LA POLI ZA PARA
SU PAGO, LA COBERTURA NO CESARA Y POR LO TANTO LOS AMPARCS SEGUI RAN VI GENTES.

COBERTURA ESPECI AL 3

PARA VALORES ASEGURADCS | NFERIORES A CI NCUENTA M LLONES DE PESOS ($50.000.000) LA ASEGURADORA OTORGARA COBERTURA SIN TENER EN
CUENTA PREEXI STENCIAS, ES DECIR, QUE SE AMPAREN AQUELLAS PREEXI STENCIAS |NFORVADAS POR EL CLIENTE EN LA DECLARACI ON DE
ASEGURABI LI DAD SI N QUE SE APLI QUEN EXCLUSI ONES DE COBERTURA PARCI ALES O TOTALES.

EN EL CASO DE CLI ENTES REPRESENTANTES LEGALES DE UNA SOCI EDAD DE RESPONSABI LI DAD LI M TADA, SOCI EDAD EN COVANDI TA, SOCI EDAD DE HECHO
Y EN GENERAL, AQUELLAS CUYA RESPONSABILIDAD SE DELIM TA CLARAMENTE EN CABEZA DE UN REPRESENTANTE LEGAL, APLICA PARA VALORES
ASEGURADOS | NFERI ORES A OCHENTA M LLONES DE PESGCS ($80.000. 000) .

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO | |
LA ASEGURADCORA MANI FI ESTA QUE CONOCE EL RIESGO Y QUE PARTI ENDO DE ESTA BASE HA HECHO LA TASACI ON Y HA ESTABLECI DO LOS TERM NOS Y
CONDI Cl ONES PARA LA PRESENTACI ON DE SU PROPUESTA.

CONVERTI Bl LI DAD
LOS DEUDORES QUE TERM NEN SUS OBLI GACI ONES CON EL BANCO Y DESEEN CONTI NUAR ASEGURADOS GOZARAN DEL BENEFI CI O DE CONVERTI Bl LI DAD.

ERRORES E | NEXACTI TUDES ) ) )
Sl EL TOVADOR | NCURRI ESE EN ERRORES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES A EL Y AL ASEGURADO, EL PRESENTE CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA
LUGAR A LA APLICACION DEL |NCISO TERCERO DEL ARTIi CULO 1058 DEL OODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON
ASEGURADA, EN ESTE CASO, SE LI QUI DARA LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

RANGO DE EDAD ENTRE Y MENOR O | GUAL A

$ 50. 000. 000 $ 50.000. 001 $ 200. 000. 001 $ 300. 000. 001
$ 200. 000. 000 $ 300. 000. 000 $ 1.000. 000. 000
18- 65 3 N SI'N EXCLUSI ONES* PERFIL 1 PERFIL 1 PERFI L 3
65 ANCS + 1 DI A-73 ANCS
+364 DI AS SI'N EXCLUSI ONES* PERFIL 1 PERFI L 2 PERFI L 3

*CUANDO SE TRATE DE DEUDORES QUE SEAN REPRESENTANTES LEGALES, EL VALOR MAXI MO SI N EXCLUSI ONES SE EXTI ENDE HASTA $ 80.000. 000

DESCRI PCI ON DE LOS REQUI SI TOS/ PERFI LES

PERFI L 1 DECLARACI ON | NCLUI DA EN EL FORVATO UNI FI CADO CON EL BANCO |

PERFI L 2 DECLARACI ON | NCLU DA EN EL FORVATO UNI FI CADO CON EL BANCO + EXAMEN MEDI CO + EXAMEN DE ORI NA

PERFI L 3 DECLARACI ON | NCLU DA EN EL FORMATO UNI FI CADO CON EL BANCO + EXAMEN MEDI CO + EXAMEN DE ORI NA + ELECTROCARDI OGRAMA (EKG) +
CUADRO HEMATI CO + PERFIL LIPIDICO + GLICEM A + ACI DO URI CO EN SANGRE + CREATI NI NA EN SANGRE + TRANSAM NASAS (TGO Y TGP)

EXAMENES MEDI COS

LA ASEGURADORA GARANTI ZARA LA ADECUADA PRESTACI ON DE ESTE SERVI CI O EN LAS Cl UDADES DONDE EL BANCO TENGA PRESENCI A, | NDI CANDO LA RED
DE CENTROS MEDI COS EN DONDE LOS CLI ENTES DEUDORES DEL BANCO PUEDAN PRACTI CARSE LOS EXAMENES MEDI COS CUANDO ESTOS SEAN EXI G DOS POR
LA ASEGURADCRA.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.62

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR  BANCO MUNDO MUJER S. A. NIT 900.768.933-8
DIRECCION KR 11 5 56 VALENCIA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8339494

S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES GENERALES LEGALMENTE ESTABLECI DAS PARA LA
PCOLI ZA, QUE REPRESENTEN UN BENEFI Cl O EN FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERARAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADAS A LA
POLI ZA.

PAGO DE LA PRI VA

EL BANCO SUM NI STRARA A LA ASEGURADORA DE FORMA MENSUAL, LA |NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A DESEMBOLSOS NUEVOS Y/ O EM SI ONES,
MEDI ANTE CANAL SEGURO SFTP O SIM LAR QUE PARA ESTE FI N DEFI NA EL BANCO

LOS RECAUDOS EFECTUADOS POR EL BANCO, POR CONCEPTO DE PRI MAS DE SEGURO, SERAN REPORTADOS A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS TRES (3)
PRI MEROS Di AS HABILES DEL MES SI GU ENTE. UNA VEZ SUM NI STRADA ESTA | NFORMACI ON, LA ASEGURADORA TENDRA DOS (2) Di AS HABILES PARA
REM TIR A EL BANCO LA RESPECTI VA FACTURACI ON O DOCUMENTO DE COBRO, UNA VEZ RECI BI DA, EL BANCO PROCEDERA AL Di A SI GUI ENTE A EFECTUAR
EL PAGO DE LAS PRIMAS A LA ASEGURADORA, NEDI ANTE TRASLADO DI RECTO A LA CUENTA DE AHORROS QUE LA ASEGURADORA CONSTI TUI RA PARA TAL
EFECTO EN LA AGENCI A DEL BANCO QUE ESTA DETERM NE.

BOLSA ANUAL PARA EL PAGO COMERCI AL DE SI NI ESTRCS
$150. 000. 000 COVD UNI CO VALOR APLI CABLE PARA EL GRUPO | Y GRUPO I

PRI VA MENSUAL POR ASEGURADO

TASA DE PRI MA MENSUAL POR M LLON |
$1.087 ML OCHENTA Y S| ETE PESCS POR M LLON DESEMBOLSADO

NOTA:  PARA LA CARTERA VIGENTE AL 1 DE NOVI EMBRE DE 2021 SE MANTENDRAN LAS CONDI Cl ONES DE TASA PACTADAS CON CADA DEUDOR HASTA LA
CANCELACI ON TOTAL DE LA DEUDA

COSTO DE ADM NI STRACI ON Y RECAUDO ) )
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A RECONOCERA A BANCO MUNDO MUJER S.A. POR CONCEPTO DE COSTO DE ADM NI STRACION Y RECAUDO LA
SI GUI ENTE TARI FA

GRUPO TARI FA POR COSTO DE ADM NI STRACI ON Y RECAUDO

GRUPO | STOCK CUARENTA Y DOS POR Cl ENTO (42% NETO MAS | VA SOBRE EL VALOR TOTAL DE LAS PRI MAS MENSUALES A CANCELAR A LA COWPANI A DE
SEGUROS CONTRA LA PRESENTACI ON DE LA CORRESPONDI ENTE CUENTA DE COBRO O FACTURA. NUEVOS DESEMBOLSCOS CUARENTA Y NUEVE PUNTO SESENTA Y
SI ETE POR Cl ENTO (49, 67% NETO MAS | VA SOBRE EL VALOR TOTAL DE LAS PRI MAS MENSUALES A CANCELAR A LA COVPANI A DE SEGURCS CONTRA LA
PRESENTACI ON DE LA CORRESPONDI ENTE CUENTA DE COBRO O FACTURA. SIN QUE EN NI NGUN CASO ESTA COM SI ON SEA | NFERIOR A $540 POR M LLON
MAS | VA

NOTA: UNA VEZ EL BANCO EFECTUE EL TRASLADO DE LAS PRI MAS A LA ASEGURADORA, EL BANCO REALI ZARA EL DESCUENTO A LA CUENTA DE AHORROS
DE LA ASEGURADORA, DEL PORCENTAJE DE RECONOCI M ENTO POR LOS COSTOS DE ADM NI STRACI ON.

CLAUSULADO FORMA 10/ 12/ 2020- 1404- P- 34- V1600/ DI Cl E/ 2020- DOOI

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S A
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.62

| [O]
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR BANCO MUNDO MUJER S. A. NIT 900.768.933-8
DIRECCION KR 11 556 VALENCIA, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8339494
USUARI O YMROCHAS
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogotd, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www o {banos su PQRS. Usted también cuenta con a Defensoria del Consumidor
Fi en el buzén com, teléfono 3134998023
poeb ey Consulte informaci6n sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: tual i pdf SISE-U-002-0




. ‘ suc. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 29 |59 62 J

AR COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN BOGOTA EN DICIEMBRE 24 DE 2021
AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A EL ASEGURADO

co a Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon com, teléfono 3134998023.
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