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CONDICIONES PARTICULARES POLIZA VIDA GRUPO # AA007625 - AA007626

TOMADOR: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y DE PROFESIONALES DE
COLOMBIA COOMEVA

NIT: 890.300.625 -1
ASEGURADOS: CLIENTE COOMEVA Y BANCOOMEVA
BENEFICIARIOS: LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y/O LOS DE LEY.

VIGENCIA: LA VIGENCIA DE LA POLIZA ES DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022 A
LAS 00:00 HORAS HASTA EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023 A LAS 00:00 HORAS

Estructura De La Pdliza

Amparar en caso de muerte o incapacidad total y permanente al grupo
asegurable incluso cuando sean deudores de las lineas de créditos
comerciales, créditos de vivienda y créditos de consumo y/o cualquier ofra
linea de crédito otorgados por Coomeva o Bancoomeva (GECC), en
adelante El Tomador.

En el caso de respaldar una obligacion el seguro entrard en vigor a partir del
desembolso del préstamo al asegurado (para los nuevos créditos) y se
entenderd vigente en Ias condiciones actuales para los créditos existentes
que cuenten con dicha cobertura, de conformidad con lo establecido en
la clausula de extension.

En los casos de respaldar una obligacion, Entidad acreedora fitular de la
obligacion adquiere la calidad de Primer Beneficiario del seguro hasta por
el saldo de la obligacidn, el excedente si existiere se pagard al Asegurado o
sus beneficiarios y en su defecto a sus herederos de ley.

lgualmente, la aseguradora dard cobertura automatica en los términos de
la pdliza, a las compras de cartera que realice la enfidad acreedora fitular
de la obligacion y aceptard el formato de declaracion de asegurabilidad
de la anterior aseguradora.

En ningun caso La Aseguradora dard aplicacion alo establecido en el inciso
segundo del articulo 1064 del Cddigo de Comercio, relacionado con las
sanciones de que fratan los articulos 1058 y 1060 ibidem.
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1. Amparos

Muerte e Incapacidad Total y Permanente ambas por cualquier causa
(incluye SIDA).

Se incluye la muerte o incapacidad total y permanente por suicidio,
homicidio, terrorismo, embriaguez y enconfrarse bajo el influjo de algun
medicamento o droga enervante, estimulante o similar desde el inicio del
crédito, es decir, por cualquier causa.

Se entenderd por incapacidad total y permanente la sufrida por el
asegurado que se manifieste estando amparado bajo el presente anexo,
que produzca lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales, de acuerdo
con la cdlificacion de la entidad legalmente autorizada para expedirla
(Administradora de Riesgos Laborales ARL, Fondo de Pensiones, EPS, Junta
de Cadlificacion o Medico Laboral o Especialista en Salud Ocupacional de la
Red Medica de Coomeva), que le impida desempenar cualquier tfrabajo
remunerado acorde con su formacion personal u ocupacidon habitual,
siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no
menor a 120 dias.

La fecha de siniestro serd la de declaratoria de la pérdida de la capacidad
laboral, independiente de la fecha de estructuracion. Para el caso de la
declaratoria por el Médico Laboral o Especialista en Salud Ocupacional de
la Red Médica de Coomeva, serd éste quien establezca la fecha, de
acuerdo con la historia clinica y la valoracion del paciente.

2. Valor Asegurado

El valor asegurado por persona corresponderd al monto inicial del crédito
otorgado por El Tomador.

Siempre y cuando se pague prima correspondiente como saldo de la
obligacion contraida se entenderd, el capital no pagado mds los intereses
corrientes, intereses de mora si los hubiere, incluyendo las primas de seguros
dejadas de pagar y ofros conceptos imputados al crédito (por ejemplo, el
pago de los honorarios y gastos judiciales en caso de que el crédito se
encuentre en cobro juridico).

El valor asegurado corresponde al valor desembolsado y antes del 3 de
marzo de 2014 el valor asegurado corresponde al saldo insoluto de la
obligacion.

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

La Equidad Seg

» S1YO CAMBIOl
CAMBIA EL MUNDO

Direccién: Calle 15 NUmero 44 - 46 local 02 Edificio El Caporal
Tel: 6620904 - 6624250 e www.laequidadseguros.coop

compromelida con el medio




’}4 equiEag

El corredor de seguros procederd con el gjuste de disminucion de prima,

siempre y cuando el asegurado solicite ajustar el valor desembolsado a valor
endeudado.

2.1 Limite Maximo Por Asegurado

El limite mdaximo por asegurado es de 2.400 SMMLV.

3. Edades de ingreso Y Permanencia

EDAD MINIMA DE EDAD MAXIMA EDAD DE
Solihlli |\[e]{3]e] DE INGRESO PERMANENCIA
Hasta la
_ finalizacion de la
MUERTE 18 anos 79 Orgl?ésy 364 vinculacion del
asegurado con
el Tomador
Hasta la
_ finalizacion de la
INVALIDEZ 18 anos 79 Orgj?é;/ 364 vinculacion del
asegurado con
el Tomador

4. Amparo Automadtico.

Se concede amparo automdatico cubriendo preexistencias y reticencias
para personas que contraigan créditos hasta $130'000.000= en una o varias
obligaciones y edad hasta de 70 anos + 364 dias con la sola firma de la
declaracion de asegurabilidad.

También se concede amparo automdtico y no se exigirdn requisitos
adicionales de asegurabilidad para personas que confraigan créditos
desde $130'000.001= hasta $400'000.000= y edad mdaxima de 70 anos + 364
dias conla sola firma de la declaracion de asegurabilidad siempre y cuando
el Asegurado no declare ninguna patologia afirmativamente.

También se concede amparo automdtico y no se exigirdn requisitos
adicionales de asegurabilidad para personas que contraigan créditos
desde $130'000.001= hasta $400'000.000= y edad mdaxima de 70 anos + 364
dias con la sola firma de la declaracion de asegurabilidad y que declare
alguna(s) de la(s) siguiente(s) patologia(s):
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Cirugias estéticas.

Cirugias de cornetes.

Cirugias de cataratas.

Procedimientos de in fertilizacion masculina y femenina.

e Cirugia de amigdalas.

e Cesdreas.

e Cirugia por apendicitis.

Procedimientos odontolégicos.

Artroscopias.

Histerectomia.

Artritis. Se excluye Artritis Reumatoideaq, la cual si requiere de examen

meédico.

e Fracturas. Se excluyen fractura craneal o de columna las cuales si
requieren de examen meédico.

e Afecciones respiratorias. Se excluyen EPOC, Neumonia, Bronquitis,

Cdancer las cuales si requieren de examen médico.

Hernia umbilical

Cdlculos renales

Cirugia de vesicula

Cirugia de correccién de miopia o estrabismo

Cirugia de hallux valgus

Hernia Inguinal

Cirugia Inguinal

La indemnizacidn en caso de preexistencia y reticencias tendrd una
cobertura mdaxima hasta $130°000.000.

Para Creditos desembolsados a mayores de 70 anos a partir del 14 de marzo
de 2023, aplica lo siguiente:

Se concede amparo automdatico cubriendo preexistencias y reticencias
para personas que contfraigan créditos hasta $50'000.000= en una o varias
obligaciones y edad superior a 70 anos con la sola firma de la declaracion
de asegurabilidad. Aplica Unicamente para el amparo bdsico y solo para
créditos nuevos.

Para personas con edad superior a 70 anos y Creditos superiores a
$50'000.001= no aplica amparo automdatico, por lo cual se requiere
realizacion de exdmenes médicos y cumplimiento de requisitos de
asegurabilidad para realizar estudio y aprobacion por parte de la
aseguradora.
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5. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

RN € Requisitos Cobertura de patologias
asegurar Edad limite del quistro . P gia
asegurabilida | bajo el amparo automatico
expresado en Asegurado . p
d (Mencionar patologias)
pesos
Hasta 130 18 anos hasta 70 CA Se cubren preexistencias y
MCOP anos + 364 dias reficencias
Hasta 50 Mayores de 70 Se cubren preexistencias y
- CA . .

MCOP anos reficencias

 Cirugias estéticas.

 Cirugias de cornetes.

 Cirugias de cataratas.

* Procedimientos de in

fertilizacion masculina y

femenina.

 Cirugia de amigdalas.

» Cesdreas.

 Cirugia por apendicitis.

* Procedimientos

odontoldgicos.

* Artroscopias.

* Histerectomia.

* Artritis. Se excluye Artritis

Mds de 130 ~ Reumatoideaq, la cual si
18 anos hasta 70 .

MCOP y hasta afios + 364 dias requiere de examen

400 MCOP médico.

1
* Fracturas. Se excluyen
fractura craneal o de

Para .
columna las cuales si
personas que .
requieren de examen
marquen o
, medico.
patologias . . .
. » Afecciones respiratorias.
diferentes a
as Se excluyen EPOC,
Neumonia, Bronquitis,
nombradas 9

Cdncer las cuales si
requieren de examen
médico.

. Hernia umbilical

. Cdlculos renales

. Cirugia de vesicula

aplicaran los
requisitos del
numeral 3
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. Cirugia de correccion
de miopia o estrabismo

. Cirugia de hallux
valgus

. Cirugia Inguinall

o Hernia inguinal

Mds de 400 -
(2.400 SMMLYV)
Independiente del estado
De 50 MCPOC | Mas de 70 afios 1,3 de salud debe cumplir con
los requisitos de
a 240smmlv

asegurabilidad

CA: Cobertura Automdtica; todos los Asegurados son cubiertos (no se
requiere declaracion de salud) y las condiciones pre existentes son cubiertas

1: Declaracion de Asegurabilidad: Si en la declaracion el asegurado
reconoce que tiene una buena condicidn en su salud y responde
negativamente a las preguntas serd asegurado de manera automdatica; si

responde afirmativamente a alguna de las preguntas, Equidad se reserva el
derecho de solicitar exdmenes.

2: Examen médico y examen parcial de orina.

3: Examen médico, Perfil lipidico, Electrocardiograma, Parcial de oring,
Creatinina, Cuadro hemdtico, Glicemia, VIH y electrocardiograma de
esfuerzo.
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5.1. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD ADICIONALES
Para Valores Asegurados desde $130'000.001= hasta $400'000.000= vy
cualquier edad, que declare afimativamente alguna de las siguientes
patologias, se requieren los siguientes exdmenes:

5.1.1. Contesta Si en Afecciones Cardiovasculares: Se solicita examen
meédico, EKG, glicemia, perfil lipidico, parcial de orina.

5.1.2. Contesta Si en Hipertension Arterial: Se solicita examen médico,
quimica sanguinea, EKG.

5.1.3. Contesta Si en Afecciones Cerebro vasculares: Se solicita examen
médico, EKG, glicemia, perfil lipidico, parcial de orina.

5.1.4. Contesta Si en Cdncer: Se solicita examen médico, EKG, glicemia,
perfil lipidico, parcial de orina. Historia clinica, evolucion y prondstico
diligenciado por médico tratante.

5.1.5. Contesta Si en Diabetes: Se solicita examen médico, guimica
sanguineaq, EKG.

5.1.6. Contesta Si en VIH / S.I.D.A: Se solicita examen médico, EKG,
glicemia, perfil lipidico, parcial de orina, VIH, serologia

5.1.7. Contesta Si en Afecciones Renales: Se solicita examen médico,
EKG, Glicemia, Perfil Lipidico, parcial de orina, BUN y Creatinina.

5.1.8. indice de masa corporal:

e Si el indice de masa corporal estd entre 25 a 30, no se solicitan
exdmenes complementarios.

El indice de masa corporal se calcula de la siguiente forma:
FORMULA INDICE DE MASA CORPORAL: IMC = PESO / TALLA ?

Ejemplo: 80 kilos, Estatura 1.65 Entonces IMC =80 / (1.65) 229293
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Patologias Monto a Edad
declaradas | Documento (s) | asegurar limite del Exdmenes médicos
por el solicitados (s) | expresado Asegurado solicitados
Asegurado en pesos
: i EKG, glicemia, perfil
Cardio Declaracién de e ~
vascular Asegurabilidad: I(|)|?i|r<]:i(|]co y parcial de
Hipertension Sienla ., Quimica sanguinea y
Arterial declaracion el EKG.
Cerebro SsegrL]Jrodo EKG, glicemia, perfil
vaseular TieGiZ Sﬁg que Iip.|'dico y parcial de
buena orina. - - "
condicién en su EK,G.' g||cem|g, perfi
salud y Ilp.|d|co,. poraolld.e
, responde orina, historia clinica,
Cdancer . evolucion y
negativamente oronostico
a las preguntas gl ‘o
serd asegurado ligenciado por
de manera ge,dlgo Tro’rcn’r,e.
. e uimica sanguinea y
Diabetes | avtomdiica:s I Mas de 130| 18 afios |EXG. ?
ofir?nc’rivomen’re MCOP y FIOSTO 70 1EKG, glicemia, perfi
VIH/SID.A. |4 alguna de hasta 400 anos + 364 | lipidico, parcial de
oatologias aca MCOP dias orina, VIH y serologia.
descritas, EKG, Glicemia, Perfil
Afecciones Equidad se Lipidico, parcial de
Renales reserva el orina, BUN y
derecho de Creatinina.
solicitar * Si el indice de
exdmenes masa corporal estd
médicos. En entre 25 a 30, no se
caso de siniestro solicitan exdmenes
Equidad puede comp[emen’ranos.
Masa rechazarlo por * Si el indice de
corporal pre existencia si masa corporal es
esta no fue superior a 30, se extra
declarada y era prima con un 30% si
conocida por el es mayor el IMC se
asegurado. aplica lo expuesto en
el numeral 6.
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*Para cualquier otra enfermedad diferente a las detalladas anteriormente,
se requiere estudio y aprobacion previa de la aseguradora.

5.2. VALORES ASEGURADOS IGUALES O MAYORES A $400'000.001=

Para Valores Asegurados iguales o mayores a $400°000.001 en uno o varios
créditos y hasta el limite mdaximo por asegurado, cualquier edad e
independiente del estado de salud declarado, se requiere estudio vy
aprobacion previa de la aseguradora.

6. Manejo del IMC (indice de masa corporal)

Formula indice de Masa Corporal:

Traducir la altura a metros. Ejemplo. 1.65 metros.

Multiplicarlo por si mismo, es decir 1.65 X 1.65=2.72

Dividir el peso entre el resultado anterior, es decir: Peso 70 kg / 2.72 = 25.7
IMC

Extra primas por indice de masa corporal

De 30.1 a 34.9 extra prima del 30%

De 35.1 a 39.9 se requiere resumen de |a historia clinica Ultimos tres anos y en
facultad de la agencia extra primar 50%.

De 40 en adelante se requiere resumen de la historia clinica Ultimos tres anos

y enviar a la Gerencia de Vida de la Equidad Seguros quien determinara
cobertura.

7. Red medica

Contamos con una Red Médica calificadora a nivel nacional quienes serdn
los encargados de oforgar las condiciones para los asegurados.
Procedimiento de atencion:

15 El intermediario de seguros en conjunto con los funcionarios de la
aseguradora (Funcionario que asignard La Equidad seguros para el manejo
del convenio In House) remitirdn los asegurados a centros médicos
predeterminados autorizados por la Equidad Seguros de Vida, para la
practica de los exdmenes.

2. El centro médico debe enviar los resultados de exdmenes al centro
Red médico calificador quien a su vez determinard y confirmard viabilidad
de asegurabilidad (condiciones), remitiendo respuesta a la Agencia,
intermediario (In House), y a la Gerencia de Vida de La Equidad.
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Segun las patologias se informard el respectivo recargo si lo hay, para que

sea aplicado al asegurado en la liquidacion de las primas de seguro
respectiva.

8. Flujograma

Intermediario de \ Centro red medico
Segurosy/o Calificador remite
Funcionarios de Centros médicos respuesta a:

La asegu.radora predeterminados /

(convenio) para la practica de

Mismo dfa Envio examenes. Mismo dia

a:

o dia siguiente habil

Envio a: : . .
Agencia de Cali, Intermediario

(Funcionario Equidad In
House) y Gerencia de Vida de
la Equidad.

9. Definicion Por Parte De La Aseguradora

La Equidad seguros se compromete a dar respuesta para la suscripcion de
los riesgos, el cual no podrda superar tres (3) dias contados a partir del dia
hdbil siguiente a la recepcion de los documentos, inclusive los resultados
médicos requeridos.

Se tiene en cuenta que el incumplimiento en el término de respuesta genera
amparo automdtico, aun si el valor de la obligacion excede el monto
designado como amparo automatico.

La custodia de los documentos fisicos (Solicitud de seguro/declaracion de
asegurabilidad) es responsabilidad del Tomador y debe estar disponible
para cuando la Aseguradora lo requiera dentro de los cinco (5) dias hdabiles
siguientes a la solicitud.

10.Permanencia

El término de cobertura, para todos los amparos serd hasta la terminacion
de la Vinculacion del asegurado con el Tomador.
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11.Forma De Pago

La pdliza se regird bajo el sistema de declaraciones mensuales mes
completo sin prorratas y pago mensual vencido 30 dias fecha de factura
definitiva. Almomento de pagar la prima mensual se descontard el valor por
gastos administrativos y recaudo.

Para el pago de la prima, El Tomador o la entidad que esta designe
enfregara a la aseguradora el valor total de los saldos de cartera con su
respectivo valor de prima a facturar, segun quede estructurada la tarifa.

12.Tasas

Las tasas indicadas corresponden a las nuevas inclusiones, para la cartera
vigente del Tomador, tendrd la protestad de mantener las tasas actuales o
aplicar las nuevas tasas a la cartera vigente:

Se aceptalatasa actual parala cartera Vigente con un aumento enla base
del 5%, con las condiciones de Comisidon y Gastos De Administracion y
Recaudo que se definen en el presente documento, para las nuevas
inclusiones asi:

Las tasas para nuevos negocios son:

5% de recargo en la base de créditos antiguos

Mayores de 70 aiios
Creditos nuevos

MENOR ENTRE46 Y MAYORES desembolsados a
RANGOS DE EDAD 45 ANOS 70 ANOS 70 ANOS  partir del 14-03-2023

TASA POR MIL MENSUAL 0.35 0.57 2.17 2.60

En los casos que haya un deudor solidario las Tasas a aplicar serdn las mismas
del asegurado principal ya sea de la cartera vigente o de la nueva cartera.
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TASAS ACTUALES

Base de Renovacion Vigencia 1 de Septiembre de 2020 a 1 de Septiembre de 2021

TASA TASA
Prima Prima
GRUPO GRUPO
Mensual Mensual
RANGO DE EDAD ETARIO . ETARIO i

2020-2021 por Millon 2021-2022 por Millon

2020-2021 i 2021-2022

%0 %0

18 ANOS - 45 ANOS mas 364 dias 0,3022 302 0,33 330
46 ANOS - 70 ANOS mas 364 dias 0,4706 471 0,52 520
=0>71 1,7337 1.734 1,91 1.910

13.Comisién De Intermediacion
La comision por intermediacion serd del 4% + IVA sobre las primas totales
facturadas en el cobro mensual para la cartera Vigente y nuevas
inclusiones.

14.Gastos De Administraciéon Y Recaudo
Los costos de administracion y recaudo serdn liquidados sobre las primas
totales y seradn descontados mensualmente por El Tomador al efectuar el

pago de las primas.

Para la cartera Vigente El porcentaje establecido como gastos de
administracion y recaudo serd del 32% + IVA.

Para nuevas inclusiones segun la tasa definida por los Gastos de
Administracion y Recaudo elegida por el Tomador

15. Participacion de Utilidades
La formula de la PU es |la siguiente, con un gasto compania del 8%

(+) Prima Devengada $46.897.114.893

(-) Siniestros Incurridos *  $ 11.120.808.737
s (-) Comisién $ 2.813.826.894 4,00%
(-) Retorno $16.132.607.523 32,00%
5 (-) IVA $ 3.599.822.539
B (-) Fondo Mercadeo $ 234.485.574 0,50%
(-) Gastos Compania $ 3.751.769.191 10,00%
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(=) Base PU $ 9.243.794.434
PU= 50%*Base PU $4.621.897.217

*Incluye IBNR 7%
16.Personal Apoyo Intermediario:

Se autoriza Una (1) Persona in house que apoye las funciones relacionadas
con el objeto del confrato en las oficinas del intermediario para la
administracion y operacion de la cuenta a nivel nacional (facturacion,
cierres, conciliaciones y Siniestros).

17.Procedimiento en caso de siniestro

Teniendo en cuenta el modelo establecido de reporte de riesgos vigentes
(Base de Datos Neteada), reporte de recaudos y procesos de conciliacion
gue pueden extenderse a 60 dias fecha de cobro; y sabiendo que pueden
ocurrir siniestros tempranos en el mismo mes de inclusidon, en cuyo caso No
estarian detallados en el neto de las bases de datos mensuales; se define
que para los casos de siniestros reportados y que no aparezcan cargados
en el sistema de la aseguradora, desde el drea de indemnizaciones de la
aseguradora se procederd a validar con el drea de operaciones de
Coomevalla existencia de la cobertura y con ello el suministro de los soportes
necesarios para el cargue del registro y atencion del siniestro.

Documentos necesarios base actual
Los documentos necesarios para la atencidon de siniestro serdn:

a. En Caso de respaldar una Obligacion Certificacion de la entidad
especificando el saldo total de la deuda a la fecha en que sera girado el
pago a la entidad en el formato establecido por la entidad.

b. Fotocopia de la cédula del fallecido.

c. Registro de defuncion expedido por la notaria.

d. e. En los casos de Incapacidad Total y Permanente, se requerird la
confirmacion de la declaratoria de Incapacidad.

e. Resumen Historia Clinica para créditos superiores a $130.000.000
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Documentos Necesarios Nuevas Inclusiones Hasta Cimulos De $130'000.000
Los documentos necesarios para la atencidn de siniestro serdn:

a. En caso de respaldar una obligacion Certificacion de la enfidad
especificando el saldo total de la deuda a la fecha en que serd girado el
pago a la entidad en el formato establecido por la entidad.

b. Fotocopia de la cédula del fallecido.

c. Registro de defuncion expedido por la notaria.

d. En los casos de Incapacidad Total y Permanente, se requerird la
confirmacion de la declaratoria de Incapacidad.

Documentos Necesarios Nuevas Inclusiones Cumulos Mayores A
$130°000.000.

Los documentos necesarios para la atencidén de siniestro serdn:

a. En caso de respaldar una obligacion Certificacion de la entidad
especificando el saldo total de la deuda a la fecha en que serd girado el
pago a la entidad en el formato establecido por la entidad.

b. Copia de la solicitud del seguro de Vida.

c. Fotocopia de la cédula del fallecido.

d. Registro de defuncién expedido por la notaria.

e. En los casos de Incapacidad Total y Permanente, se requerird la
confirmacion de la declaratoria de Incapacidad.

f. Historia Clinica.

17.1 Nofificacién y tramite de siniestros.

La noftificacion de siniestros se comunicard a la aseguradora por correo
electronico. Los documentos requeridos para la atencion de siniestros se
remitirdn por dicho medio.

17.2 Informe Mensual De Siniestralidad

La aseguradora entregard en medio electronico (Excel) al corte de cada
mes y dentro de los primeros diez (10) dias de cada mensualidad, la
informacion de los siniestros, la cual deberd contener la siguiente
informacién (por cada siniestro):

a. Numero de siniestro.

b. Fecha del siniestro.

c. Fecha de presentacion del siniestro.
d. Amparo afectado.

NTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO SUPERIN

DE COLOMBIA

) S1 YO CAMBIO | La Equidad Seguros C Direccién: Calle 15 NUmero 44 - 46 local 02 Edificio El Caporal
CAMBIA EL MUNDO. | compromefidd cad el Tel: 6620904 - 6624250 o www.laequidadseguros.coop



’xn quggg,gg

e. Ciudad de ocurrencia.

f. Valor pagado o en reserva.

g. Nombre del asegurado.

h. Cédula del asegurado.

i. Causa de la muerte o de la incapacidad.

18.Pago de Siniestros
Los pagos por siniestros deberdn ser girados por la Equidad seguros en el
término maximo para el pago el cual se establece en freinta (30) dias
contados a partfir de la enfrega de la documentacion exigida por la
aseguradora.
La custodia de los documentos fisicos y digitales es responsabilidad del
Tomador y debe estar disponible para cuando la Aseguradora lo requiera
dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes.

19. Clausulas Adicionales Y Condiciones Particulares

19.1 Revocacion De La Pdliza

Aviso con noventa (90) dias calendario de anticipaciéon por cualquiera de
las partes.

19.2 Aviso De Siniestro

Se amplian los términos del periodo de aviso de siniestro a noventa (?0) dias
hdbiles.

19.3 Clausula De Exclusiones

La aseguradora acepta que el reporte de exclusiones de asegurados se
realice con noventa (90) dias de retroactividad.

19.4 Error En La Declaracion De La Edad Y/O Fecha De Nacimiento

Se deja establecido que, si la edad real es mayor que la declarada, la
Aseguradora indemnizard el valor asegurado y el Tomador deberd pagar, si
existiese, la diferencia de prima durante toda la vigencia del seguro, siempre
y cuando no supere |os limites de edad permitidos en la pdliza.
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19.5 Cldausula De Extension / Continuidad De Cobertura

La pdliza ampara a todos los Asegurados y demds personas que a la fecha
de iniciacion del seguro se enconfraban amparados en las pdlizas
anteriores, concediendo automaticidad sin restriccion en sus condiciones de
salud o de edad y anulando la preexistencia y/o reticencias. Se incluye
también bajo esta definicion, la compra de cartera que se realice.

19.6 Extension Solicitud De Seguro

Para la modalidad de crédito rotativo de cualquier linea, se extiende la
solicitud inicial de seguro hasta por el tiempo en que dicho crédito se
encuentre aprobado, asi el Asegurado no haga utilizacion del mismo.

19.7 Incontestabilidad Y Conversidon

Estos beneficios tienen efecto desde la iniciacion de la pdliza y desde el
momento en que toda persona ingrese al grupo asegurado.

19.8 Errores U Omisiones Del Tomador

Los errores y/u omisiones por parte del Tomador en el reporte de los
Asegurados y/o valores asegurados entregados a la Aseguradora, no serdn
tenidos en cuenta como causal de objecién. La Aseguradora emitird la
podliza, el Tomador pagard la prima correspondiente y se procederd con la
indemnizacion.

20.Principio De Causalidad

En caso de inexactitud o reticencia del asegurado, la Compania solo podrd
aplicar las sanciones contempladas en el articulo 1058 del Cdédigo de
Comercio y concordantes, si las causas que originaron directa o
indirectamente el siniestro son coincidentes con la reticencia o la inexactitud
en que incurrid el asegurado.

“Art. 1058.- El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.
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Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reficencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reficencia provienen de error inculpable del tomador,
el contrato no serd nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso
de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de
la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo
previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos
o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente”.

21. Secuestro O Desaparecimiento

Se otorga cobertura de acuerdo con los amparos confratados en los casos
en que se presenten desapariciones o secuestros de los asegurados incluidos
en la pdliza. En caso de adelantarse un proceso de muerte presunta por
desaparecimiento y emitirse posteriormente una sentencia que asi lo
declare, la presente pdliza dard cobertura al evento dentro de los limites
contratados, aun después de finalizada la presente vigencia. El simple aviso
ala aseguradora acerca de la desaparicion o el secuestro de alguno de los
asegurados en la pdliza bastard para constituir la correspondiente reserva y
posterior pago con la presentacion del auto admisorio de la demanda,
previo pago de la prima de la vigencia correspondiente a la desaparicion o
secuestro, que acrediten el derecho a la indemnizacion. El término de
prescripcion de la acciéon frente al confrato de seguro en estos eventos
empezara a correr a partir de la fecha de la providencia notificada en que
se declare oficialmente la muerte por desaparicion en la sentencia emitida
por un juez de la Republica.

22. Cldausula De Saldos En Mora

Se ampara la cartera con mora, siempre y cuando El Tomador pague la
prima correspondiente a estos saldos.
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23. Modificaciones En Contra Del Asegurado

Las condiciones de las pdlizas expedidas no podrdn ser objeto de
modificacion unilateral por parte de la aseguradora en contra del
asegurado.

24. Declaracion De Asegurabilidad

Los certificados de asegurabilidad permanecerdn bajo custodia del
Tomador, la copia de esta declaracion de asegurabilidad sélo serd enviada
a la aseguradora cuando el Asegurado declare una patologia en forma
afirmativa o supere los limites automdticos establecidos para el respectivo
estudio y aprobacion.

En los casos de compra de carterq, la Aseguradora aceptara fotocopia de
la declaraciéon de asegurabilidad cuando se origind la obligacion objeto de
la negociaciéon la cual igualmente serd custodiada por El Tomador.

Se aclara que la vigencia de la Declaracion De Asegurabilidad y ExGmenes
Médicos serd de seis (6) meses a partir de su diligenciamiento.

25. Pagos Comerciales
La aseguradora establecerd al inicio de cada vigencia un determinado
monto para el pago comercial de siniestros que serd usado a discrecion por

El Tomador. El monto inicial se fija en una cuantia no inferior a $200'000.000.

La solicitud del pago comercial serd tramitada por la Direccion Técnica de
Coomeva Corredores de Seguros.

Condicionado General

Versién Clausulado General 21/05/2021-1429-P-34-0000000000002030-D00
Nota Técnica: 21/05/2021-1429-NT-P-34-0000000000002030

26. Exclusiones generales.

La aseguradora otorgard cobertura a los siguientes eventos tanto por vida
(muerte natural o accidental) como por incapacidad total y permanente:

1. Enfermedad intencionalmente causada a si mismo por el asegurado, ya
sed en estado de cordura o de enajenacion mental.
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2. Lesiones sufridas por el asegurado a consecuencia de encontrarse bajo el
influjo de bebida alcohdlica, de algun medicamento o droga enervante,
estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un médico.

3. Rina, cuando el asegurado sea el provocador, o alborotos populares.

4. Participacion del asegurado en cualquier servicio o actividad en cualquier
fuerza militar en tiempo de paz o guerra, de policia o armada de cualquier
tipo, actos de guerra (interna o externa, declarada o no), acto de enemigo
extranjero, rebelidon, revolucidon, motin, conmocidn civil, asonada, sedicion o
insurreccion, invasion.

5. Actos terroristas.

6. Cualquier servicio o actividad en cualquier fuerza militar en tiempo de paz
o guerra, de policia o armada de cualquier tipo, actos de guerra (interna o
externa, declarada o no), acto de enemigo extranjero, rebelidn, revolucion,
motin, conmocidon civil, asonada, sediciobn o insurreccion, invasion o
usurpacion ilegal del poder.

7. Vidjes en cualquier medio de fransporte aéreo, excepto cuando se realiza
el vigje como pasgjero en una aerolinea comercial debidamente
autorizada por las autoridades respectivas.

8. Pruebas o carreras de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de
cualquier tipo.

9. Prdctica de cualquier deporte en forma profesional o la prdctica de
deportes de alto riesgo de cualquier clase y la prdctica de deportes que
involucren el uso de equipos, medios o mdqguinas de vuelo o deportes con
la intervencion de algun animal.

10. Actividades peligrosas como la manipulacion de explosivos o armas de
fuego.

11. Cualquier enfermedad corporal o mental de cualquier tipo.

12. Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza.

13. Accidentes que se originen debido a que el asegurado estaba bajo la
influencia de algun medicamento o droga enervante, estimulante o similar,
excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se originen a
consecuencia de encontrarse bajo los efectos del alcohol.

27.Manejo De Endosos

Conjuntamente se establecerd el proceso de manejo de endosos que se
presenten en las pdlizas incluidas en el presente acuerdo.

28. Clausula De Primer Beneficiario

Se deja expresa constancia que en caso de siniestro que afecte el seguro
objeto de la cobertura la entidad: La entfidad acreedora titular de la
obligacion obrara como beneficiario preferencial hasta por el respectivo
monto de sus intereses y acreencias.
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29. Expedicion De Las Polizas

Se expedird una pdliza matriz para el ramo, cuyas condiciones reposardn en
las oficinas del Tomador y a cada asegurado se le entregara una copia del
certificado de seguro.

La pdliza cardtula y sus anexos serdn ser enfregados al Tomador, denfro de
los diez (10) dias calendarios siguientes a la fecha de iniciacion de la
vigencia de la pdliza.

Para el manejo operativo de la pdliza, se entiende que con la presentacion
de la propuesta, la aseguradora permite la expedicidon delegada a
Coomeva Corredores de Seguros S.A., para lo cual entregard la estructura
de tarifacion que se defina en cada una de las pdlizas.

La Equidad acepta que dentro del proceso de administracion de la pdliza,
de acuerdo con las fechas que El Tomador estipule, inicialmente se
generard un pre cobro el cual serd conciliado con el tomador y una vez
aprobado, se generard el cobro definitivo el cual serd la base para el pago
de primas y los cdlculos de comisiones y retornos.

En los cobros mensuales definitivos, serdn descontadas las primas
correspondientes a las exclusiones y/o ajustes, incluyendo las retroactivas
generados por cualquier motivo.

30. Modelo de Operacion:

El modelo de operacion para la administracion de la presente propuesta se
ajustard basado el proceso vigente con el que opera la pdliza en estos
momentos, contando con el concurso de las siguientes areas:

e Agencia Cali como primer contacto con La Compania y 25
adicionales a nivel pais para atender requerimientos en cada una de
las ciudades

e Un (1) funcionario In House para realizar la operatividad de La pdliza

e Vicepresidencia Técnica y Gerencia Técnica De Vida Para atender
requerimientos técnicos de la pdliza

e Médicos evaluadores para suscripcion

e Gerencia de Indemnizacién para atender las reclamaciones

TENDENCIA FINANCIERA
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CONDICIONES PARTICULARES POLIZA VIDA GRUPO # AA007625 - AA007626

TOMADOR: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y DE PROFESIONALES DE
COLOMBIA COOMEVA

NIT: 890.300.625 -1
ASEGURADOS: CLIENTE COOMEVA Y BANCOOMEVA
BENEFICIARIOS: LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y/O LOS DE LEY.

VIGENCIA: LA VIGENCIA DE LA POLIZA ES DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022 A
LAS 00:00 HORAS HASTA EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023 A LAS 00:00 HORAS

Estructura De La Pdliza

Amparar en caso de muerte o incapacidad total y permanente al grupo
asegurable incluso cuando sean deudores de las lineas de créditos
comerciales, créditos de vivienda y créditos de consumo y/o cualquier otfra
linea de crédito otorgados por Coomeva o Bancoomeva (GECC), en
adelante El Tomador.

En el caso de respaldar una obligaciéon el seguro entrard en vigor a partir del
desembolso del préstamo al asegurado (para los nuevos créditos) y se
entenderd vigente en las condiciones actuales para los créditos existentes
que cuenten con dicha cobertura, de conformidad con lo establecido en
la clausula de extension.

En los casos de respaldar una obligaciéon, Entidad acreedora titular de la
obligacion adquiere la calidad de Primer Beneficiario del seguro hasta por
el saldo de la obligacidn, el excedente si existiere se pagard al Asegurado o
sus beneficiarios y en su defecto a sus herederos de ley.

Igualmente, la aseguradora dard cobertura automdtica en los términos de
la pdliza, a las compras de cartera que realice la entidad acreedora titular
de la obligacion y aceptard el formato de declaracion de asegurabilidad
de la anterior aseguradora.

En ningun caso La Aseguradora dard aplicaciéon a lo establecido en el inciso
segundo del articulo 1064 del Cddigo de Comercio, relacionado con las
sanciones de que fratan los articulos 1058 y 1060 ibidem.
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1. Amparos

Muerte e Incapacidad Total y Permanente ambas por cualquier causa
(incluye SIDA).

Se incluye la muerte o incapacidad total y permanente por suicidio,
homicidio, terrorismo, embriaguez y encontrarse bajo el influjo de algin
medicamento o droga enervante, estimulante o similar desde el inicio del
crédito, es decir, por cualguier causa.

Se entenderd por incapacidad total y permanente la sufrida por el
asegurado que se manifieste estando amparado bajo el presente anexo,
que produzca lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales, de acuerdo
con la cdlificacion de la entidad legalmente autorizada para expedirla
(Administradora de Riesgos Laborales ARL, Fondo de Pensiones, EPS, Junta
de Cdlificacién o Medico Laboral o Especialista en Salud Ocupacional de la
Red Medica de Coomeva), que le impida desempenar cualquier trabajo
remunerado acorde con su formacidén personal u ocupacidén habitual,
siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no
menor a 120 dias.

La fecha de siniestro serd la de declaratoria de la pérdida de la capacidad
laboral, independiente de la fecha de estructuracion. Para el caso de la
declaratoria por el Médico Laboral o Especialista en Salud Ocupacional de
la Red Médica de Coomeva, serd éste quien establezca la fecha, de
acuerdo con la historia clinica y la valoracion del paciente.

2. Valor Asegurado

El valor asegurado por persona corresponderd al monto inicial del crédito
otorgado por El Tomador.

Siempre y cuando se pague prima correspondiente como saldo de la
obligacion contraida se entenderd, el capital no pagado mds los intereses
corrientes, intfereses de mora si los hubiere, incluyendo las primas de seguros
dejadas de pagar y otros conceptos imputados al crédito (por ejemplo, el
pago de los honorarios y gastos judiciales en caso de que el crédito se
encuentre en cobro juridico).

TENDENCIA FINANCIERA
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El valor asegurado corresponde al valor desembolsado y antes del 3 de
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El corredor de seguros procederd con el gjuste de disminucidén de prima,
siempre y cuando el asegurado solicite ajustar el valor desembolsado a valor
endeudado.

2.1 Limite Maximo Por Asegurado
El limite mdximo por asegurado es de 2.400 SMMLV.
3. Edades de ingreso Y Permanencia

EDAD MiNIMA DE EDAD MAXIMA EDAD DE
INGRESO DE INGRESO PERMANENCIA
Hasta la

finalizacion de la

vinculacion del

asegurado con
el Tomador

Hasta la

finalizacion de la

vinculacion del

asegurado con
el Tomador

COBERTURA

79 anos 'y 364

MUERTE 18 anos i
dias

79 anos 'y 364

INVALIDEZ 18 anos .
dias

4. Amparo Automadatico.

Se concede amparo automdtico cubriendo preexistencias y reticencias
para personas que contraigan créditos hasta $130'000.000= en una o varias
obligaciones y edad hasta de 70 anos + 364 dias con la sola firma de la
declaracion de asegurabilidad.

También se concede amparo automdtico y no se exigirdn requisitos
adicionales de asegurabilidad para personas que contraigan créditos
desde $130'000.001= hasta $400'000.000= y edad mdxima de 70 anos + 364
dias conla sola firma de la declaracion de asegurabilidad siempre y cuando
el Asegurado no declare ninguna patologia afirmativamente.

También se concede amparo automdtico y no se exigirdn requisitos
adicionales de asegurabilidad para personas que contraigan créditos
desde $130'000.001= hasta $400'000.000= y edad mdxima de 70 anos + 364
dias con la sola firma de la declaracién de asegurabilidad y que declare
alguna(s) de la(s) siguiente(s) patologia(s):
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Cirugias estéticas.

Cirugias de cornetes.

Cirugias de cataratas.

Procedimientos de in fertilizacion masculina y femenina.

e Cirugia de amigdalas.

e Cesdreas.

e Cirugia por apendicitis.

Procedimientos odontolégicos.

Artroscopias.

Histerectomia.

Artritis. Se excluye Ariritis Reumatoideaq, la cual si requiere de examen

médico.

e Fracturas. Se excluyen fractura craneal o de columna las cuales si
requieren de examen médico.

e Afecciones respiratorias. Se excluyen EPOC, Neumonia, Bronquitis,
Cdancer las cuales si requieren de examen médico.

e Hernia umbilical

e Cdlculos renales

e Cirugia de vesicula

e Cirugia de correccion de miopia o estrabismo

e Cirugia de hallux valgus

e Hernia Inguinal

e Cirugia Inguinal

La indemnizacién en caso de preexistencia y reticencias tendrd una
cobertura mdxima hasta $130°000.000.

Para personas con edad superior a 70 anos no aplica amparo automdatico
por lo cual se requiere realizacion de exdmenes médicos y cumplimiento de
requisitos de asegurabilidad, para realizar estudio y aprobaciéon por parte de
la aseguradora.

5. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

LSO Requisitos Cobertura de patologias
asegurar Edad limite del quistio. . P gla
asegurabilida | bajo el amparo automatico
expresado en Asegurado . ,
d (Mencionar patologias)
pesos

Hasta 130 18 anos hasta 70 CA Se cubren preexistencias y
MCOP anos + 364 dias reficencias

Direccién: Calle 15 NUmero 44 - 46 local 02 Edificio El Caporal
Tel: 6620904 - 6624250 o www.laequidadseguros.coop

compromelida con el medio a




"‘l ng’%Q,%g

 Cirugias estéticas.
 Cirugias de cornetes.
 Cirugias de cataratas.
* Procedimientos de in
fertilizacion masculina y
femenina.

e Cirugia de amigdalas.
e Cesdreas.

 Cirugia por apendicitis.
* Procedimientos
odontolégicos.

* Artroscopias.

* Histerectomia.

e Artritis. Se excluye Artritis
Reumatoideaq, la cual si
requiere de examen

médico.
Mdas de 130 18 afios hasta 70 * Fracturas. Se excluyen
MCOP y hasta afios + 364 dias 1 fractura craneal o de
400 MCOP columna las cuales si
Para requieren de examen

personas que | médico.
margquen » Afecciones respiratorias.
patologias |Se excluyen EPOC,
diferentes a | Neumonia, Bronquitis,
las Cdancer las cuales si
nombradas |requieren de examen
aplicaran los |médico.
requisitos del | e Hernia umbilical
numeral2 |e Cdlculos renales
. Cirugia de vesicula
Cirugia de correccion
de miopia o estrabismo

. Cirugia de hallux
valgus
. Cirugia Inguinal
o Hernia inguinal
" & 100 18 anos hasta 69
g y - oy hosia anos + 364 dias 1.2
g (2.400 SMMLV)
e Independiente del estado
1 a (2.400 - de salud debe cumplir con
: SMMLYV) Mas de 70 anos 1.3 los requisitos de
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CA: Cobertura Automdtica; todos los Asegurados son cubiertos (no se
requiere declaracion de salud) y las condiciones pre existentes son cubiertas

1: Declaracién de Asegurabilidad: Si en la declaracidon el asegurado
reconoce que tiene una buena condicidn en su salud y responde
negativamente a las preguntas serd asegurado de manera automdatica; si
responde afirmativamente a alguna de las preguntas, Equidad se reserva el
derecho de solicitar exdmenes.

2: Examen médico y examen parcial de orina.

3: Examen médico, Perfil lipidico, Electrocardiograma, Parcial de oring,
Creatinina, Cuadro hemdatico, Glicemia, VIH y electrocardiograma de
esfuerzo.

5.1. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD ADICIONALES

Para Valores Asegurados desde $130'000.001= hasta $400°000.000= vy
cualqguier edad, que declare afirmativamente alguna de las siguientes
patologias, se requieren los siguientes exdmenes:

5.1.1. Contesta Si en Afecciones Cardiovasculares: Se solicita examen
médico, EKG, glicemia, perfil lipidico, parcial de orina.

5.1.2. Contesta Si en Hipertension Arterial: Se solicita examen meédico,
quimica sanguinea, EKG.

5.1.3. Contesta Si en Afecciones Cerebro vasculares: Se solicita examen
médico, EKG, glicemia, perfil lipidico, parcial de orina.

5.1.4. Contesta Si en Cdncer: Se solicita examen médico, EKG, glicemia,
perfil lipidico, parcial de orina. Historia clinica, evolucion y prondstico
diligenciado por médico tratante

5.1.5. Contesta Si en Diabetes: Se solicita examen meédico, quimica
sanguineaq, EKG.

5.1.4. Contesta Si en VIH / S..LD.A: Se solicita examen médico, EKG,
glicemia, perfil lipidico, parcial de orina, VIH, serologia

ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

5.1.7. Contesta Si en Afecciones Renales: Se solicita examen médico,
EKG, Glicemia, Perfil Lipidico, parcial de orina, BUN y Creatinina.
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5.1.8. indice de masa corporal:

‘Una asepuradora cooperativa con sentido social

e Si el indice de masa corporal estd entre 25 a 30, no se solicitan
exdmenes complementarios.

El indice de masa corporal se calcula de la siguiente forma:

FORMULA INDICE DE MASA CORPORAL: IMC = PESO / TALLA 2

Ejemplo: 80 kilos, Estatura 1.65 Entonces IMC =80 / (1.65) 22293

Resumen exdmenes médicos para patologias especificas:

Patologias Monto a
Edad : .
declaradas | Documento (s) | asegurar limite del Examenes médicos
por el solicitados (s) | expresado solicitados
Asegurado
Asegurado en pesos
Cardio Declaracién de EKG, glicemia, perfil
vaseular Asegurabilidad: lipidico y parcial de
Sienla oring.
Hipertension | declaracion el Quimica sanguinea y
Arterial asegurado EKG.
Cerebro reconoce que I.EK,G., glicemio,. perfil
vascular tiene una |Ip.IdICO y parcial de
buena orina.
condicién en su EKG, glicemia, perfil
salud y lipidico, parcial de
responde Mds de 130| 18 anos | oring, historia clinica,
Cdncer negativamente MCOP y hasta 70 |evolucidny
alas preguntas | hasta 400 | anos + 364 | pronostico
serd asegurado MCOP dias diligenciado por
de manera médico tratante.
. automdadtica; si Quimica sanguinea
Dflogies responde EKG. 7 !
afirmativamente EKG, glicemia, perfil
VIH/ S..D.A |aalguna de lipidico, parcial de
patologias acd orina, VIH y serologia.
descritas, EKG, Glicemia, Perfil
Afecciones |Equidad se Lipidico, parcial de
Renales reserva el orina, BUN y
derecho de Creatinina.
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solicitar * Si el indice de
exdmenes masa corporal estd
médicos. En entre 25 a 30, no se
caso de siniestro solicitan ex&dmenes
Equidad puede complementarios.

Masa rechazarlo por * Si el indice de

corporal pre existencia si masa corporal es
esta no fue superior a 30, se extra
declaraday era prima con un 30% si
conocida por el es mayor el IMC se
asegurado. aplica lo expuesto en

el numeral 6.

*Para cualquier otra enfermedad diferente a las detalladas anteriormente,
se requiere estudio y aprobacion previa de la aseguradora.

5.2. VALORES ASEGURADOS IGUALES O MAYORES A $400'000.001=

Para Valores Asegurados iguales o mayores a $400'000.001 en uno o varios
créditos y hasta el limite mdximo por asegurado, cualquier edad e
independiente del estado de salud declarado, se requiere estudio y
aprobacion previa de la aseguradora.

6. Manejo del IMC (indice de masa corporal)

Formula Indice de Masa Corporal:

Traducir la altura a metros. Ejemplo. 1.65 metros.

Multiplicarlo por si mismo, es decir 1.65 X 1.65=2.72

Dividir el peso entre el resultado anterior, es decir: Peso 70 kg / 2.72 = 25.7
IMC

Extra primas por indice de masa corporal

De 30.1 a 34.9 extra prima del 30%

De 35.1 a 39.9 se requiere resumen de la historia clinica Ultimos fres anosy en
facultad de la agencia extra primar 50%.

De 40 en adelante se requiere resumen de la historia clinica Ultimos tres anos
y enviar a la Gerencia de Vida de la Equidad Seguros quien determinara
cobertura.

7. Red medica

ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Contamos con una Red Médica calificadora a nivel nacional quienes serdn
los encargados de otorgar las condiciones para los asegurados.
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Procedimiento de atencidn:

1. El infermediario de seguros en conjunto con los funcionarios de la
aseguradora (Funcionario que asignard La Equidad seguros para el manejo
del convenio In House) remitirdn los asegurados a centros médicos
predeterminados autorizados por la Equidad Seguros de Vida, para la
prdctica de los exdmenes.

2. El centro médico debe enviar los resultados de exdmenes al centro
Red médico calificador quien a su vez determinard y confirmard viabilidad
de asegurabilidad (condiciones), remitiendo respuesta a la Agencia,
intermediario (In House), y a la Gerencia de Vida de La Equidad.

Segun las patologias se informard el respectivo recargo si lo hay, para que
sea aplicado al asegurado en la liquidacidon de las primas de seguro
respectiva.

8. Flujograma

Intermediario de \ Centro red medico
Segurosy/o Calificador remite
Funcionarios de Centros médicos respuesta a:
La asegu.radora predeterminados
(convenio) para la practica de
Mismo dfa Envio examenes. Mismo dia
ok o dia siguiente habil
Envio a:

Agencia de Cali, Intermediario
(Funcionario Equidad In
House) y Gerencia de Vida de
la Equidad.

9. Definicion Por Parte De La Aseguradora

La Equidad seguros se compromete a dar respuesta para la suscripcion de
los riesgos, el cual no podrd superar tres (3) dias contados a partir del dia
hdbil siguiente a la recepcién de los documentos, inclusive los resultados
médicos requeridos.

Se tiene en cuenta que el incumplimiento en el término de respuesta genera
amparo automdatico, aun si el valor de la obligacion excede el monto
designado como amparo automdatico.

SI YO CAMBIO | La Equidad s;m Direccidn: Calle 15 NUmero 44 - 46 local 02  Edificio Bl Caporal
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La custodia de los documentos fisicos (Solicitud de seguro/declaracion de
asegurabilidad) es responsabilidad del Tomador y debe estar disponible
para cuando la Aseguradora lo requiera dentro de los cinco (5) dias hdbiles
siguientes a la solicitud.

10.Permanencia

El término de cobertura, para todos los amparos serd hasta la terminacion
de la Vinculacion del asegurado con el Tomador.

11.Forma De Pago

La pdliza se regird bajo el sistema de declaraciones mensuales mes
completo sin prorratas y pago mensual vencido 30 dias fecha de factura
definitiva. Almomento de pagar la prima mensual se descontard el valor por
gastos administrativos y recaudo.

Para el pago de la prima, El Tomador o la entidad que esta designe
entregara a la aseguradora el valor total de los saldos de cartera con su
respectivo valor de prima a facturar, segin quede estructurada la tarifa.

12.Tasas

Las tasas indicadas corresponden a las nuevas inclusiones, para la cartera
vigente del Tomador, tendrd la protestad de mantener las tasas actuales o
aplicar las nuevas tasas a la cartera vigente:

Se aceptala tasa actual para la cartera Vigente con un aumento en la base
del 5%, con las condiciones de Comisidon y Gastos De Administracion vy
Recaudo que se definen en el presente documento, para las nuevas
inclusiones as:

Las tasas para nuevos negocios son:

5% de recargo en la base de créditos antiguos exceptuando el rango de
edad de mayores de 70 anos

RANGOS DE EDAD MENOR 45 ANOS ENTRE 46 Y 70 ANOS MAYORES 70 ANOS
s TASA POR MIL MUERTE 0.30 0.49 1.87
B TASA POR MILINVALIDEZ 0.05 0.08 0.30
S TASA POR MILTOTAL MENSUAL 0.35 0.57 2.17
d

VIGILADO
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En los casos que haya un deudor solidario las Tasas a aplicar serdn las mismas
del asegurado principal ya sea de la cartera vigente o de la nueva cartera.

TASAS ACTUALES
RENOVACIONES (BASE) DE VIGENCIA 1 DE SEP. 2020 A 1 DE SEPT. 2021

PRIMA TASA PRIMA TASA PRIMA

TASA GRUPO MENSUAL POR GRUPO | MENSUAL GRUPO MENSUAL
RANGO DE EDAD ETARIO 2020- MILLON ETARIO POR ETARIO POR

2021 %o 2020-2021 2021-2022 | MILLON | 2022-2023 | MILLON
%0 2021-2022 %0 2022-2023
18 ANOS - 45 ANOS mas 364 dias 0,3022 302 0,33 330 0,35 350
46 ANOS - 70 ANOS mas 364 dias 0,4706 471 0,52 520 0,54 540
=0 >71 1,7337 1.734 1,91 1.910 1,91 1.910

RENOVACION (BASE) DE VIGENCIA 1 DE SEPT 2021 A 1 SEPT 2022
NUEVAS INCLUSIONES DE VIGENCIA 1 DE SEPT 2022 A 1 DE SEPT 2023

TASA PRIMA
PRIMA
TASA GRUPO GRUPO | MENSUAL
MENSUAL POR
RANGO DE EDAD ETARIO 2021- MILLON ETARIO POR

2022 %o 2021-2022 2022-2023 | MILLON
%0 2022-2023
18 ANOS - 45 ANOS mas 364 dias 0,33 330 0,35 350
46 ANOS - 70 ANOS mas 364 dias 0,54 540 0,57 540
=0 >71 2,17 2.170 2,17 2.170

13.Comision De Intermediacion

La comisidon por intermediaciéon serd del 4% + IVA sobre las primas totales

facturadas en el cobro mensual para la cartera Vigente y nuevas
inclusiones.

14.Gastos De Administracion Y Recaudo

Los costos de administracion y recaudo serdn liquidados sobre las primas
totales y serdn descontados mensualmente por El Tomador al efectuar el
pago de las primas.

Para la cartera Vigente ElI porcentaje establecido como gastos de
administracion y recaudo serd del 32% + IVA.

Para nuevas inclusiones segin la tasa definida por los Gastos de
Administracion y Recaudo elegida por el Tomador
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15. Participacion de Utilidades
La formula de la PU es la siguiente, con un gasto compania del 8%

(+) Prima Devengada $ 46.897.114.893
Siniestros Incurridos *  $11.120.808.737

(-)

(-) Comisiéon $ 2.813.826.894 4,00%
(-) Retorno $ 16.132.607.523 32,00%
(-) VA $ 3.599.822.539

(-) Gastos Compania $ 3.751.769.191 10,00%
(=) Base PU $ 9.243.794.434

PU= 50%*Base PU $4.621.897.217

*Incluye IBNR 7%
16.Personal Apoyo Intermediario:

Se autoriza Una (1) Persona inhouse que apoye las funciones relacionadas
con el objeto del contrato en las oficinas del intermediario para la
administracion y operacion de la cuenta a nivel nacional (facturacion,
cierres, conciliaciones y Siniestros).

17.Procedimiento en caso de siniestro
Documentos necesarios base actual
Los documentos necesarios para la atencidén de siniestro serdn:

a. En Caso de respaldar una Obligacion Certificaciéon de la entidad
especificando el saldo total de la deuda a la fecha en que serd girado el
pago a la entidad en el formato establecido por la entidad.

b. Fotocopia de la cédula del fallecido.

c. Registro de defuncion expedido por la notaria.

d. e. En los casos de Incapacidad Total y Permanente, se requerird la
confirmacion de la declaratoria de Incapacidad.

e. Resumen Historia Clinica para créditos superiores a $130.000.000

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Documentos Necesarios Nuevas Inclusiones Hasta COmulos De $130°000.000
Los documentos necesarios para la atencidén de siniestro serdn:

a. En caso de respaldar una obligacion Certificacion de la entidad
especificando el saldo total de la deuda a la fecha en que serd girado el
pago a la entidad en el formato establecido por la entidad.

b. Fotocopia de la cédula del fallecido.

c. Registro de defuncion expedido por la notaria.

d. En los casos de Incapacidad Total y Permanente, se requerird la
confirmacion de la declaratoria de Incapacidad.

Documentos Necesarios Nuevas Inclusiones CUmulos Mayores A
$130'000.000.

Los documentos necesarios para la atencidén de siniestro serdn:

a. En caso de respaldar una obligacion Certificacion de la entidad
especificando el saldo total de la deuda a la fecha en que serd girado el
pago a la entidad en el formato establecido por la entidad.

b. Copia de la solicitud del seguro de Vida.

c. Fotocopia de la cédula del fallecido.

d. Registro de defuncidén expedido por la notaria.

e. En los casos de Incapacidad Total y Permanente, se requerird la
confirmacion de la declaratoria de Incapacidad.

f. Historia Clinica.

17.1 Notificacién y tramite de siniestros.

La notificacion de siniestros se comunicard a la aseguradora por correo
electréonico. Los documentos requeridos para la atencidn de siniestros se
remitirdn por dicho medio.

17.2 Informe Mensual De Siniestralidad

La aseguradora entregard en medio electronico (Excel) al corte de cada
mes y dentro de los primeros diez (10) dias de cada mensualidad, la
informacion de los siniestros, la cual deberd contener la siguiente
informacion (por cada siniestro):

a. Numero de siniestro.
b. Fecha del siniestro.
c. Fecha de presentacién del siniestro.

TENDENCIA FINANCIERA
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d. Amparo afectado.

e. Ciudad de ocurrencia.

f. Valor pagado o en reserva.

g. Nombre del asegurado.

h. Cédula del asegurado.

i. Causa de la muerte o de la incapacidad.

18.Pago de Siniestros
Los pagos por siniestros deberdn ser girados por la Equidad seguros en el
término mdximo para el pago el cual se establece en treinta (30) dias
calendario contados a partir de la entrega de la documentacion exigida
por la aseguradora.
La custodia de los documentos fisicos y digitales es responsabilidad del
Tomador y debe estar disponible para cuando la Aseguradora lo requiera
dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes.

19. Clausulas Adicionales Y Condiciones Particulares

19.1 Revocacion De La Pdliza

Aviso con noventa (90) dias calendario de anticipacién por cualquiera de
las partes.

19.2 Aviso De Siniestro

Se amplian los términos del periodo de aviso de siniestro a noventa (90) dias
hdbiles.

19.3 Cldausula De Exclusiones

La aseguradora acepta que el reporte de exclusiones de asegurados se
realice con noventa (90) dias de retroactividad.

19.4 Error En La Declaracion De La Edad Y/O Fecha De Nacimiento

Se deja establecido que, si la edad real es mayor que la declarada, la
Aseguradora indemnizard el valor asegurado y el Tomador deberd pagar, si
existiese, la diferencia de prima durante toda la vigencia del seguro, siempre
y cuando no supere los limites de edad permitidos en la pdliza.

ITENDENCIA FINANCIERA
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19.5 Cldausula De Extension / Continuidad De Cobertura

La pdliza ampara a todos los Asegurados y demds personas que a la fecha
de iniciacidn del seguro se encontraban amparados en las pdlizas
anteriores, concediendo automaticidad sin restriccién en sus condiciones de
salud o de edad y anulando la preexistencia y/o reticencias. Se incluye
también bajo esta definiciéon, la compra de cartera que se realice.

19.6 Extension Solicitud De Seguro

Para la modalidad de crédito rotativo de cualquier linea, se extiende la
solicitud inicial de seguro hasta por el tiempo en que dicho crédito se
encuentre aprobado, asi el Asegurado no haga utilizacién del mismo.

19.7 Incontestabilidad Y Conversion

Estos beneficios tienen efecto desde la iniciacion de la pdliza y desde el
momento en que toda persona ingrese al grupo asegurado.

19.8 Errores U Omisiones Del Tomador

Los errores y/u omisiones por parte del Tomador en el reporte de los
Asegurados y/o valores asegurados entregados a la Aseguradora, no serdn
tenidos en cuenta como causal de objecidon. La Aseguradora emitird la
pdliza, el Tomador pagard la prima correspondiente y se procederd con la
indemnizacion.

20.Principio De Causalidad

En caso de inexactitud o reticencia del asegurado, la Compania solo podrd
aplicar las sanciones contempladas en el articulo 1058 del Cdédigo de
Comercio y concordantes, si las causas que originaron directa o
indirectamente el siniestro son coincidentes con la reticencia o la inexactitud
en que incurrid el asegurado.

“Art. 1058.- El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

TENDENCIA FINANCIERA
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Sila declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha
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encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador,
el contrato no serd nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso
de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de
la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo
previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos
o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente”.

21. Secuestro O Desaparecimiento

Se otorga cobertura de acuerdo con los amparos contratados en los casos
en que se presenten desapariciones o secuestros de los asegurados incluidos
en la pdliza. En caso de adelantarse un proceso de muerte presunta por
desaparecimiento y emitirse posteriormente una sentencia que asi lo
declare, la presente pdliza dard cobertura al evento dentro de los limites
contratados, aun después de finalizada la presente vigencia. El simple aviso
a la aseguradora acerca de la desaparicion o el secuestro de alguno de los
asegurados en la pdliza bastard para constituir la correspondiente reserva y
posterior pago con la presentacion del auto admisorio de la demanda,
previo pago de la prima de la vigencia correspondiente a la desaparicion o
secuestro, que acrediten el derecho a la indemnizacion. El término de
prescripciéon de la accién frente al contrato de seguro en estos eventos
empezara a correr a partir de la fecha de la providencia nofificada en que
se declare oficialmente la muerte por desaparicion en la sentencia emitida
por un juez de la Republica.

22. Cldausula De Saldos En Mora

Se ampara la cartera con mora, siempre y cuando El Tomador pague la
prima correspondiente a estos saldos.

23. Modificaciones En Contra Del Asegurado
Las condiciones de las pdlizas expedidas no podrdn ser objeto de

modificacién unilateral por parte de la aseguradora en contra del
asegurado.
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24. Declaracion De Asegurabilidad

Los certificados de asegurabilidad permanecerdn bajo custodia del
Tomador, la copia de esta declaracién de asegurabilidad sélo serd enviada
a la aseguradora cuando el Asegurado declare una patologia en forma
afirmativa o supere los limites automdticos establecidos para el respectivo
estudio y aprobacion.

En los casos de compra de cartera, la Aseguradora aceptara fotocopia de
la declaracién de asegurabilidad cuando se origind la obligacidn objeto de
la negociacién la cual igualmente serd custodiada por El Tomador.

Se aclara que la vigencia de la Declaracion De Asegurabilidad y ExGmenes
Médicos serd de seis (6) meses a partir de su diligenciamiento.

25. Pagos Comerciales

La aseguradora establecerd al inicio de cada vigencia un determinado
monto para el pago comercial de siniestros que serd usado a discrecion por
El Tomador. El monto inicial se fija en una cuantia no inferior a $200'000.000.

La solicitud del pago comercial serd tframitada por la Direccion Técnica de
Coomeva Corredores de Seguros.

Condicionado General

Version Clausulado General 21/05/2021-1429-P-34-0000000000002030-DO0I
Nota Técnica: 21/05/2021-1429-NT-P-34-0000000000002030

26. Exclusiones generales.

La aseguradora otorgard cobertura a los siguientes eventos tanto por vida
(muerte natural o accidental) como por incapacidad total y permanente:

1. Enfermedad intencionalmente causada a si mismo por el asegurado, ya
sea en estado de cordura o de enajenacion mental.

2. Lesiones sufridas por el asegurado a consecuencia de encontrarse bajo el
influjo de bebida alcohdlica, de algun medicamento o droga enervante,
estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un médico.

3. Rina, cuando el asegurado sea el provocador, o alborotos populares.

4. Participacion del asegurado en cualquier servicio o actividad en cualquier
fuerza militar en tiempo de paz o guerra, de policia o armada de cualquier
tipo, actos de guerra (interna o externa, declarada o no), acto de enemigo
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extranjero, rebelidn, revolucion, motin, conmocion civil, asonada, sedicidén o
insurreccion, invasion.

5. Actos terroristas.

6. Cualquier servicio o actividad en cualquier fuerza militar en fiempo de paz
o guerra, de policia o armada de cualquier tipo, actos de guerra (interna o
externa, declarada o no), acto de enemigo extranjero, rebelidn, revolucion,
motin, conmocidén civil, asonada, sedicidbn o insurreccion, invasion o
usurpacion ilegal del poder.

7. Viagjes en cualquier medio de transporte aéreo, excepto cuando se realiza
el vigje como pasgjero en una aerolinea comercial debidamente
autorizada por las autoridades respectivas.

8. Pruebas o carreras de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de
cualquier tipo.

9. Practica de cualguier deporte en forma profesional o la prdctica de
deportes de alto riesgo de cualquier clase y la prdctica de deportes que
involucren el uso de equipos, medios 0 mAaqguinas de vuelo o deportes con
la intervencién de algun animal.

10. Actividades peligrosas como la manipulacion de explosivos o armas de
fuego.

11. Cualguier enfermedad corporal o mental de cualquier tipo.

12. Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza.

13. Accidentes que se originen debido a que el asegurado estaba bajo la
influencia de algun medicamento o droga enervante, estimulante o similar,
excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se originen a
consecuencia de encontrarse bajo los efectos del alcohol.

27 .Manejo De Endosos

Conjuntamente se establecerd el proceso de manejo de endosos que se
presenten en las pdlizas incluidas en el presente acuerdo.

28. Clausula De Primer Beneficiario

Se deja expresa constancia que en caso de siniestro que afecte el seguro
objeto de la cobertura la entidad: La entidad acreedora fitular de la
obligacidon obrara como beneficiario preferencial hasta por el respectivo
monto de sus infereses y acreencias.

29. Expedicion De Las Polizas
Se expedird una pdliza matriz para el ramo, cuyas condiciones reposardn en

las oficinas del Tomador y a cada asegurado se le entregara una copia del
certificado de seguro.
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La pdliza cardtula y sus anexos serdn ser entregados al Tomador, dentro de
los diez (10) dias calendarios siguientes a la fecha de iniciacion de la
vigencia de la pdliza.

.
’ l‘ e Q lSJ I d 0 d 'Una asepuradora cooperativa con sentido social

Para el manejo operativo de la pdliza, se entiende que con la presentacion
de la propuesta, la aseguradora permite la expedicidon delegada a
Coomeva Corredores de Seguros S.A., para lo cual entregard la estructura
de tarifacion que se defina en cada una de las pdlizas.

La Equidad acepta que dentro del proceso de administracion de la pdliza,
de acuerdo con las fechas que El Tomador estipule, inicialmente se
generard un pre cobro el cual serd conciliado con el tomador y una vez
aprobado, se generard el cobro definitivo el cual serd la base para el pago
de primas y los cdlculos de comisiones y retornos.

En los cobros mensuales definitivos, serdn descontadas las primas
correspondientes a las exclusiones y/o ajustes, incluyendo las retroactivas
generados por cualquier motivo.

30. Modelo de Operacion:

El modelo de operacion para la administracion de la presente propuesta se
ajustard basado el proceso vigente con el que opera la pdliza en estos
momentos, contando con el concurso de las siguientes dreas:

e Agencia Cali como primer contacto con La Compania y 25
adicionales a nivel pais para atender requerimientos en cada una de
las ciudades

e Un (1) funcionario In House para realizar la operatividad de La pdliza

e Vicepresidencia Técnica y Gerencia Técnica De Vida Para atender
requerimientos técnicos de la pdliza

e Médicos evaluadores para suscripcion

e Gerencia de Indemnizacién para atender las reclamaciones

DIEGO ALBERTO LOPEZ RAMOS
Director Nacional Productos De Vida
27 de Mayo de 2022
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Fecha desolicitud (0D 04 J( @0 ) 2022 ] Ne Solicitud

TOMADOR: Cooperativa Medica del valle y de Profesionales de Colombia COOMEVA |NIT: 890.300.625-1
DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS OCUMENTO N° DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO EDAD *

LIGIA GONZALEZ CASTANEDA C. 41731452 06 021955 67
PESO (kg) ESTATURA (m) GENERO OCUPACION CARGO

58 165 v & INDEPENDIENTE
DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO. NACIONALIDAD PAIS DE RESIDENCIA
KR 15 N 31-50 PENHOUSE 1301 BOGOTA D.C. (D.C) BOGOT? D.C. COLOMBIANO‘COLOMBIA

N385 88 - 3134233788 | LIGIA CONZALEZO9@HOTMAIL coM | “§TH BR800 O RO 8357588 500

* Edad desconocida: cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima bdsica de las edades desconocidas, se debe calcular aplicando la tasa correspondiente a la edad que se
defina en la tarifa. En consecuencia, se advierte que su prima se liquidd con la tasa correspondiente a la definida en la tarifa, por desconocerse la edad real.

DATOS BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS N° DE DOCUMENTO % DE PARTICIPACION ONEROSO O GRATUITO EMAIL BENEFICIARIO

BANCOOMEVA 900.406.150-5 ONEROSO

* La suma de los porcentajes de participacion deben corresponder méximo 100%.

* Se deja expresa constancia que en caso de siniestro que afecte el seguro objeto de la cobertura: la entidad acreedora titular de la obligacion obrara como
intereses y acreencias.

*Tipos de documento: Cedula (C.C), Cedula de extranjeria (C.E), Pasaporte (P.S), Tarjeta de identidad (T.1), Registro Civil (R.C).

p ial hasta por el

pectivo monto de sus

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Con plena conciencia de que la reticencia, inexactitud, omision o la falsedad dejan sin efecto el seguro, asi como que éste se otorga a personas que gozan de un estado de salud normal doy respuesta de buena fe a los
siguiente interrogantes:
Goza usted de buen estado de salud2 ~ SI NO D

Por Favor marque con una X si presenta o ha presentado alguna vez de las

1 AFECCIONES CARDIOVASCULARES O 8. AFECCIONES RENALES O
2 AFECCIONES CEREBROVASCULARES a 9. ALCOHOLISMO O
3 CANCER @) 10. TABAQUISMO / DROGADICCION O
4 DIABETES &) 11. HIPERTENSION ARTERIAL B
5 VIH POSITIVO / SIDA @) 12. ENFERMEDADES CONGENITAS
6 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O 13. ENFERMEDADES DEL COLAGENO (]
7 EPOC - ENFERMEDAD PULMONAR O 14. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS O
OBSTRUCTIVA CRONICA
Le han sido practicadas cirugias? SI:ﬂlo @ (En caso afirmativo detalle el tipo de cirugia)

En caso de haber marcado alguna de las condiciones anteriores o si padece alguna enfermedad aguda o crénica, afeccién o adiccion favor explicar detalladamente:

Nota: La EQUIDAD a su discrecion podrd requerir exdmenes médicos adicionales para estudiar el ingreso del asegurado a la poliza.

Nota: La Equidad Seguros De Vida O.C. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con el presente contrato frente al consumidor financiero, dado lo anterior toda diferencia
sobre cualquier aspecto por parte del asegurado, se resolverd entre el mismo asegurado y LA EQUIDAD. Este producto es ofrecido a través de: 1.Uso de la red de BANCOOMEVA S.A. 2,. Barra integral Coomeva Cooperativa.
Estas empresas limitan su responsabilidad al corecto cumplimiento de las instrucciones debidamente impartidas por La Equidad Seguros De Vida O.C. para la prestacion del servicio. BANCOOMEVA S.A. y Coomeva
Cooperativa no actian como intermediarios de seguros ni como compania aseguradora

Eventos a indemnizar por Maxi
Coberturas cobertura Maxima axima .
Minima Ingreso Ingreso Permanencia

BASICO MUERTE :
En caso de fallecimiento por cualquier causa del asegurado, LA EQUIDAD pagara el valor gurado a los b i iempre y cuando la
causa del fall no sea ionada por una causa pi al inicio de vigencia de la péliza. Hasta la

79 aiios | finalizacién de la
INVALIDEZ: 1 evento 18 afos m:;?u.'ssétl u::c;}[l:;:;o:odnetlal
En caso de una invalidez total y permanente superior al 50%, LA EQUIDAD pagara el valor al ficiario(s), siempre y cuando la gTomudor
causa de la invalidez no sea ocasionada por una causa preexistente al inicio de vigencia de la péliza.
Esta poliza no establece un periodo activo minimo y no tiene periodo de c: ia para ni de las coberturas.

VIGENCIA Y PRIMAS DEL SEGURO
. La vigencia de la pdliza inicia en la fecha pactada con el asegurado y tendrd una duracién de un (1) afio con pago de prima mensual. Termina con el vencimiento del plazo
TASA MENSUAL SEGUN RANGO DE EDAD |inicialmente pactado o con el cumplimiento de cualquiera de las causales de terminacion.
18 - 45 ANOS TASA 0.67%° PAGO DE LA PRIMA: La prima corresponderd al resultado de multiplicar el valor asegurado, por la tasa del seguro incluido IVA fijada de acuerdo con la edad del asegurado.
La tasa que rige para el presente seguro serd la pactada y aceptada por el asegurado a la fecha de inicio de vigencia en la poliza.
46 - 70 ANOS TASA 1.10 %° El asegurado tendrd un periodo de sesenta (60) dias corrientes para efectuar el pago de la prima, contados a partir del momento del inicio de vigencia del seguro.
El asegurado estard en libre decision de contratar ofro seguro en caso de no aceptar las condiciones de la presente poliza.

IGUAL O >71 ANOS TASA 4.38%°
EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO, PRODUCIRA LA TERMINACION DE CONTRATO SIN QUE LA EQUIDAD SEGUROS TENGA DERECHO PARA EXIGIRLAS

SUS-FO-0160(22-19)



DEFINICIONES
CLAUSULA DE CONVERTIBILIDAD: Los asegurados que se separen del grupo después de permanecer en él por lo menos durante un aio continuo, siempre que medie solicitud escrita y pago de la prima, tendrdn derecho a ser
asegurados por el amparo de vida sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tenga bajo la pdliza de vida grupo pero sin beneficios ni amparos adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de vida que emita la equidad, siempre y cuando lo solicite dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de retiro del grupo. El seguro individual se emitird de acuerdo con las condiciones y
tarifas del respectivo plan elegido.
CLAUSULA DE IRREDUCTIBILIDAD: La imposibilidad que tiene la equidad despues de dos afios de expedida la poliza, en caso de descubrir error o reticencia que no se relacionen con la edad, de convenir con el asegurado la
inexistencia del seguro o solicitar al juez la nulidad del contrato, cuando se descubra dolo o fraude la compania podra pedir en cualquier tiempo la nulidad del contrato.
INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD:Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se aplicardn las siguientes normas:
1) Si la edad verdadera estd fuera de los limites autorizados por la tarifa del asegurador, el contrato quedard sujeto a la sancién prevista en el Articulo 1058.
2) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la proporcion necesaria para que su valor guarde relacién matemdtica con la prima anual percibida por el asegurador, y
3) Si es menor, el valor del seguro se aumentard en la misma proporcion establecida en el ordinal segundo.
DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO: El tomador esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro.Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.
Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tdcitamente.
TERMINACION DEL SEGURO: El seguro se podrd terminar o no renovar por alguna de las siguientes causas:
1.Mora en el pago de la prima.
2.Cuando el asegurado cumpla la edad mdaxima de permanencia en el seguro.
3.Cuando el asegurado deje de tener vinculo con el Tomador.
4.Revocacion unilateral mediante aviso escrito o verbal por parte del asegurado dirigido a LA EQUIDAD.

DECLARACIONES

Por medio de la presente declaraciéon, manifiesto expresamente mi deseo de adherirme al contrato de seguro firmado entre LA EQUIDAD y Cooperativa Medica del valle y de Profesionales de Colombia COOMEVA ., Conozco
y acepto que las condiciones generales del seguro son las pactadas al ingreso de la poliza. Respecto de todo aquello que no se encuentre pactado en el condicionado general del seguro habrd de tenerse en cuenta los
condicionados generales depositados en la SUper Intendencia Financiera de Colombia.

Declaro que soy mayor de 18 afos y menor de 79 afos y 364 dias. Declaro que no he sido rechazado por ninguna compania de seguros al presentar una solicitud de seguros de vida, salud o enfermedades graves.

Manifiesto que no tengo antecedentes penales, mis actividades econdmicas son legales vy licitas.

Declaro que las manifestaciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas y por lo tanto cualquier reficencia, error u omision en la informacién suministrada tendrd las consecuencias estipuladas en el
articulo 1058,1158 y 1161 del cédigo de comercio, He sido informado que en el caso en que incurra en reticencia, error u omision en la informacién suministrada para la adquisicion del seguro, LA EQUIDAD procederd con la
cancelacién unilateral del seguro y no otorgara la cobertura inicialemnte contratada.

No practico deportes que afecten mi integridad, como los conciderados de alto riesgo.

AUTORIZACIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en laley 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias, para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C.,
(En Adelante La Equidad), declaro que he suministrado datos personales para la finalidad y tratamiento descritos en la presente autorizacion. Asi mismo, autorizo y declaro que he sido informado que durante la etapa
precontractual y contractual, La Equidad puede acceder a otras bases de datos para obtener informacién no suministrada en el presente documento, para los fines y tratamiento descrito a continuacion: 1. Que mis datos
personales serdn tratados por La Equidad, para las siguientes finalidades: a) El tramite de vinculacién como consumidor financiero; b) Todas las actividades referentes al proceso de negociacion contractual, su ejecucion,
cumplimiento y en general, la gestion integral del seguro contratado; c)Verificacion del estado del riesgo en cualquier tiempo; d) El control y la prevencion del fraude; e) La liquidacion y pago de siniestros; f) La elaboracion de
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, verificacion, actualizacion de datos y andlisis de tendencias del mercado; g) Envio de informacién de actualizacion en las politicas de tratamiento de datos y ofertas
comerciales de seguros de La Equidad; h)Consulta, almacenamiento, administracion, transferencia, procesamiento y reporte de informacién alas Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas
referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial; i) Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral. 2 Que, para efectos del
cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el fratamiento podrd realizarse ain en el caso de que no se llegare a formalizar una relacién contractual con La Equidad, o que ella ya hubiere terminado y
conforme al término de vigencia del fratamiento. 3. Que los datos podrdn ser compartidos, trasmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: a) Los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tales como, pero no limitados a: ajustadores, call centers, investigadores, companias de asistencia, abogados
externos, gestores de cartera, entre otros; b) Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguro; c)Las entidades juridicas con las cuales La Equidad
adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro; d) A las personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccidn de riesgos, asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales. 4. Que, para las finalidades indicadas en esta autorizacion, La Equidad podrd
consultar las bases de datos a que hace referencia el literal d) del numeral 3 de este documento. 5. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de
conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas. 6. Que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el fratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacion
suministrada es relativa a la salud y a los datos biométricos. 7. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas. 8. Que como
titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que hayan sido objeto de
fratamiento. 9. Que el responsable del tratamiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C., cuya direccién es carrera 9 A No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su
pagina web es www .laequidadseguros.coop. . 10. Que con la suscripcion del presente documento, autorizo el tratamiento de los datos personales, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron
informados en esta autorizacion.

FIRMA DEL ASEGURADO.

Acepto voluntariamente las condiciones de prima del seguro sefaladas en el presente certificado de seguro.

Autorizo a COOMEVA COOPERATIVA Y COOMEVA CORREDORES DE SEGUROS a efectuar el recaudo de las prima del seguro. Asi mismo y una vez efectuado el recaudo de la prima , autorizo a COOMEVA COOPERATIVA Y
COOMEVA CORREDORES DE SEGURO para que efectué directamente el pago de la misma a LA EQUIDAD.

Autorizo a que mi informacién relacionada en el SARLAFT y que reposa en el formulario y documentos suministrados @ BANCOOMEVA o COOMEVA cooperativa pueda ser compartida por dicha entidad con LA EQUIDAD para los
fines relacionados con el presente contrato de seguro.

Autorizo expresamente a cualquier médico, funcionario de hospital o persona que me haya atendido a suministrar a LA EQUIDAD copia de la historia clinica. Esta autorizacion se hace extensiva ain después de mi fallecimiento.

Manifiesto libre, expresa y voluntariamente que durante el proceso de negociacion me han sido informadas de manera anticipada las condiciones del confrato de seguro, sus exclusiones y
del mismo modo certifico que lei las condiciones que se encuentran en la pdgina web www.laequidadseguro.coop. En virtud de tal entendimiento, acepto y decido tomar la pdliza.

INFORMACION IMPORTANTE

Para resolver inquietudes acerca del seguro o del tramite de una solicitud de ion, favor i con la linea de atencién al cliente: Bogotd DC. 7460392 y a nivel nacional 018000919538 #324

PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO, se le recomienda mantenerse informado al respecto consultando de forma periédica nuestra pdagina web, http://www.laequidadseguros.coop, ingresando al enlace Consumidor
Financiero.

Asi mismo, manifiesto libre, expresa y voluntariamente que durante el proceso de negociacién me han sido informadas de manera anticipada las condiciones del conirato de seguro y que en virtud de tal

En constancia se firma en_ COLOMBIA alos 04 dias del mes de_ OCTUBRE del afio, 2022 . Huella indice
/ derecho del
FIRMADO BIOMETRICAMENTE Asegurado
NUT: 1ISWUM7D37CBT
FECHA Y HORA: 4/10/2022 10:11:25 a. m. N
Firma y documento del Asegurado FIRMA AUTORIZADA DEZZ o'::m— pac-pos.eas
Nombre del asesor del ventas N° documento asesor de ventas Nombre Oficina Codigo de la oficina Fecha de diligenciamiento
FABIAN CAMILO SARMIENTO RAMOS 1019074115 OFICINA GALERIAS - BOGOTA 502 202210 04

En caso de presentarse un evento que afecte el presente seguro, por favor cominicarse con cualquiera de las agencias y representaciones de LA EQUIDAD SEGUROS O.C. en el pais.

Asistencia 24 horas los 365 dias Linea segura nacional En Bogota http://www.laequidadseguros.coop/
del afo # 324 018000919538 7460392
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‘ % eqQul Qd //\ i L7 SOLCITUD DE SEGURD Y '
SEguUros C&%mg‘:g CERTIFICADO INDIVIDUAL POLIZA VIDA GRUPO

Este cerlificado de segure hoce parte integral de la
Una asepuradora cooperativa con sentido secial poliza vida grupo 22122014-1429-P-34-000000000002030

Fecho de Serciug (Rd LX)

N° de Sclicitud

NIT. §90.300.625-1

NQMBRES ¥ APELLIDOS COMPLET — PO DE DOCUMENTO M° DE DOCUMENTO | FECHA DE NACIMIENIO | EDAD —
00, bow il Wstille D | <68 o0 O 94791452 & DA | bzt
PESO [Mg) ESTATURA[m)| GENERO ocuucgu Lj CARGO
75 30 x T adlepaslipule Y mins et 1vo
DIRECCION DE RESIDENCIA CILDAD - DEPARTAMENTO A NALIDAD Pals RESIDENC;
M. SRt 2-670. 04 Toeasts <omaie.. Bphethie
TELEFONOS FIJO Y CELULAR co VALOR NUEVO CREDITO ALOR HUEVE) SALDO ACUMULADRD
o v e 33930 B3] 0. 280 00D

2342252

Behalisie pergna o éri!f(!"gﬁ

TIPO DE ;
DOCUMENTO N DE DOCUMENTO PARENTESCO % DE PARTICIPACION(?)

6 & anay Hige ©00%

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

* Lo sumar da fos porcénieies de porticipticin deben cafdsponder madmo 1008, M SE
Tipos dé documenio: Céduia (C.C.L Cedulu de extnn;g{fa {C.£). Posapare (P.S) Toreto de Identidad. [1.1) Regisiro civif 1R.C.)

ION DE ASEGURABILIDAD .

Con plena conciencia de que la reficencia o la talkedod dejan sin efecto el segura, osi como gue éste se otorga a perscnos que gozan de un estodo e

salvd normal doy respuesta de buena fe a los siguierte Intemogantas:

Gorausted de buen estado de salud? St @ NO C}
Por favor marque cen una X i presenic © ha presestade algund vez lera do las dicl
1. AFECCIONES CARDIOVASCULARES ] B, AFECCIONES RENALES
2. AFECCIONES CEREBROVASCULARES () 9. ALCOHOLISMO
3. CANCER ] 10. TABAGUISMO / DROGADICGION
4, DIABETES ] 11. HIPERTENSION ARTERIAL
£ VIH POSITIVO / SIDA 12, ENFERMEDADES CONGENITAS
4. INSURICIENCIA RENAL CRONICA 13. ENFERMEDADES DEL COLAGENG
7. EPOC - ENFERMEDAD PULMONAR d 14, ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS [}
CBSTRUCTEVA CRONICA
Le han sido procticadas cirugias? SI @ NO C] (En case afimativo detalle 8! fipo de clirugia) Y ’

En casa de haber marcudzgla;n g; ;s condicinnes ojaricras g si padece alguno enfermedad oguda o crénico. ofeccidn o adiccitn lavor explicar

delailodomente: 73 f’m lrs ottt 20 0.
T i L [

Nola: La Equidad Seguros o su distrecion podrd requerl exdmenas médicos adicionales para estudicr el ingreso del deudor at grupa asegurada.

L0 Equidad Saguras Da Vida O.C.awwmo exclusvamenle ko iesponsabisdod del cumpliimianio de 'os obigeciones relocionados con el presenla conliato ftente o! corsumitar financieo.
dedo la anterior toda dilerercio sobra cualquier aspacte par parte del naeguiarts, sa rasolverd entre & mime aseguiedo y La Equidad Seguros. sin resporsabitaod argung ¢e BANCDO-
MEVA S A Este producto es ofrecide a ravés del us 0« rod da BANCOOMEV A S.4. cuya responsabiicdad se trmita ol comacto cumplimiente 0a ios instuccionas debigamanie  impart.
dos por Lo Equidod Saguros Da Yida C.C. para 10 prestecion @ sarvicio de dicha red. BANCOOMEVA 5.A. no ocilo coma inlgrmagiano de sequros nl come compafio aseguradcra.

7 CARACTERISTICAS DECSEGURO

Fdod Méxima
Fevmg" E bnelo

VIDA:
Er coso ao falecinvenlo por cudiquier cousa def
asequrodo. La Equidad Seguios pagand et valor osagurcde
o los beneficiarics. sempre y cuands lo cawso der
aiacimiento No #50 ¢Tasionodo par una causa preexisianle
alinicio de vigencle de ta pdliza. @
i pd Menta Infcial

TNCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: def crédita I'Evento 18 aftos
En caso do una incapacidad lotaly permonante supoior at
S0%. Lo Egquidod Seguros pogard al valor gsegurado al
benaliciardols), tiempre y cuandn la cona de
mcopacided no  sea  OCQSONAED pOY URG COUSQ
praexisiente ol Inlcie de vigencia da le pdliza

90 aftos més Hosta ta
344 dias finalizacién
del crédito

Btc pdiza no establaca un periodo aclive minimo y no Hene periodo de corancio para ningune da las cobarturas.

VIGENCIA Y PRIMAS "DEL SEGURD

La vigencit v el pago de la prime seénd mensuol, o vigencia de lo poliza infcia al memanio de! desembokc del crédito, can rerovacksn autombliza marsydt y
VALOR TASA femming con ei vencimiant de! plozo inciaimante peclodo a con ol cumplimients de cuaiquicra de ias cavsales de terminacisn,
MENSUAL £n cosa de que e trédiio conlrotodo por et asegumdo sea pagads a fa entidad financlera an yn plage Inferler of Iniclaimenta pactada, la vigancla dal segura
finafzara dodas la cancelacion lolai del crédita, an aquellas crcunsiancias en los que sa presants refinanciccones, extentiones o ompicionss de flazd y maonto da
crédito eriginal, 1o prime y ik vigendia del seguro no sa verdn alectadas por dichas haghos,

0.4 PAGO DE LA PRIMA: Lo pimo comespondesd ol resulladn de multinioar e mente & valor iniciaimenie desembobado del crédiio. pot I losa def seguro inchuido IVA.
por mi mensud! [ B asegurado leadrd un periada de saienta 140) dias cominntes pora elecluar el pogo de tn pima, contadas o parts de! mormento dal inicio de vigangia del sagro.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LO5 CERTFICAROS © ANEXOS GUE SE EXPIDEN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ALTOMATICA DE. CONTRATD
¥ DARA DERECHO Al ASEGURADC PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIAN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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" TERMINACION DEL SEGURO .°

Bl spgure se poding lerminar ¢ no renovar por giguna da 1os sigulentas causat:

1, Mora en el pago de o primae. .
2 Cuando el asegurado cumpla o adod ménime da perronencla en ef segur,
& idn dlol producio a solicilua del asegurido. o cual impida cargar y/o debitar el pags de 'a prima det seguro.

4. Revecacién ynigters) medianta aviso escito o verba! por parte del asegurads dapide a LA EQUIDAD.
$, Revocacifin unlalaal mediorie aviso excdlo por parte de LA EGUIDAD drigido a la ulimn dimccidn fica o elechiénica conocida del asegurado , £on RO Menos de dias |10} dios de
antetacidn contados a partr de ta techa de erwio,

“DECIARACIONES -

#or medio da la presente dectoracién. meniliesto expressmenta mi deseo de adheromea of canfrato de seguro lrmade entre LA EQUIDAD y Cooperaliva Medica del vale ¥ ¢a Profesio-
ncles ge Colombia compofin CODMEVA 5.4, Conarca y acaplo Ios tones particulores del segura. da terio aquelio que ne se encyenite paciado en ot congicionado
parficuiar del seguro hobrd de lenersa an cuenta oy dictorados g <n la Sdpar Intendancla Financiarg de Colombia.

Raclaro que soy mayoer da 18 aios y menar de 90 ofos v 344 dis. Dm:lmo qus ne ha side rechazado per ninguno compodia da seguros of presantor una solicitud oe seguIDs e vida,
salud o enlermedades graves.

Marnlfiesio gue no lenga antecedentas penales. Mk acividades econdmicas son tegates y licilos.

Daciero que tos menilestacionas confenidas an este documento son axachas, completas y veridicas y por b lanto cutiquies re¥cencia. eRor u ormitidn en 1g informacidn suminstada
tendsd las consecuencios esfiputadas en ol aiicuio 1058,1 158 v 114} dal cédigo de comercio, he sida infermedo que en &l cao af que incura en mlicentio, Bror u omiEtn & Ic
informacion suminishodo paro 1o adquitlcidn de! segum, La Equitiad Seguros dconln I unliateral del segure y no olomgard la cobartura inicicimenle contiatada.
No practzo daperies que olactan miir i como los de allo Aasgo.

AUTORIZACIONES

£n cumpimienta o io dispuesta anla ley 1581 e 2012 v sus normas reglamantarias, parm efestos do acceder a la presiacién de sevizios par parto do La Equidad Seguos Genaicios
0.C.. yfe Lo Fquidad Seguros De Vida O.C., [En Adelante La équidad), daciaro que he suminisirada aatos pefsonales para ta fingiidad y ratemiente descritos en fo presente automacién,
Asl mismo, culkrizo y decion que he side informade que duranta o atapa pracanirociual y contractual, La Equidad puade acceder o otras bases de dalos para cbiener Informegian
1o suministrado en el presente documeants, para tos fines v Iratamiento descdto a continuacién: 1, Qua mis cotos persenales serdn ratades per Lo Equidod, para las siguignies finalidodes:

o} &l frémite de vinculocidn caomo consumidor fimanciers: b) todas os aclividudes relarentes o procasn de negoclacidn conhruchudy, su ejacutian, cumpimiento y en general, la gastidn
Integral del seguro conratacs; cheﬂhcq::lbn del astedo del ﬂ'esgnen cuamuier liempo; d) B contio! v lo prevancién del fmude; e) Lo fquidacidn v pago de siniestros: 1] La elcberacidn
g estudios kecni tuarial idn. ack de datos y ondliss de lendendios de! mercado: g) Enwin de informocién de aclualimacién en s
peiiiicas de trefamiento de dolos y atoras cnmarc!n!m de seguros de La Bquided: hiConsdlia, alr lianto, admi 1&n, trans! 3 ienta y seporte dir Infermacidn
o los 0 las Centrales da Infermacién ¢ basas de datos debidaments constiiuidas raferentas al comportamiente crediiicio, financlero y cnmarclul i} Cuande aplique. para controfar e
cumplimiento de requisios pare acceder of Sistema General de Saguridad Sosiat infegrel. 2 Que, poro efactos del cumplimiento de (os finafdades Indlcadas en ef numeral antaror, el
Iotemianto pedrd iclizene odn en ol cose de qua no e I\ngm’e ] iwmu1ﬁmr una retacion confracival con ta Equidod. o que olta ya nubiere leminado y conlome of amine de
vigencia del hatomionto. 3, Que 108 doteg poordn ser o I parg fos i moncionadas, O: a) Los operadoras necesanos
paro el cumplimiento da r obig: ' detns de mum- «con Lo Equidan, Ig'es camo, peno no [mitados o: ojustadanes, cail centen. invastigo.

dores. compaitias do osif extemnss, gest de cartera. entro afros; ) kO3 infermadianos de seguias que Mlevengan en el proceo ds ca'ebracion, gecucian v
lerminacidn del contrate de segura; ¢lLas éntitlades [uridicas con fos cuales wa Equidod adetanie gestianes para etoctos e Ceaseguie & Reaseguro: d) A los persanes [uidicos qua
adminiiran hoses da datos par efectas de pravencién y contro! de fraudas, (o seleccidn da fosges, ¥ contral de epquisitos p G der ol Sisterna G | de Sequridad Sacial integral
y Iz selacclén de ey, asf coms Ia alab Idn da estudios is hsariales, 4, Qua, para 15 final Ir e asfa fzacicén, Lo Equidod podia consyitar igs boses
da dalos a que nace raferencio el liferat o) gatnumaral 3 do oste decumants, 5, Qua son fatulialivas los respuastas alas preguntes que me han hacho © ma kogan wlie datos parsona:
193 sens’bigs. de confemmidad conta deflnici gal vigenta, En. cia. No ha cica ] 4. Que auterio exprasementie pang que 5a love o cabs o alamienta
de mis dolos sensibias, en especial, s ia inlemacién suminshiada es refoliva ola salud y alos dalos Bicméh 7. Que son lgcutiat ats * ot dates de nifias,
nifas y adoisscentes. Bn consecuencia, no he sido obfgado a raspondentts. 8. Gua como tilular de fa Informacldn. ma assten i derechos previstas an ta lav 158} de 2012 y el decrelo
1377 de 2012, En especiol. me asiste & derecho a conocer, aclualzar y rectilicar las Infermeciones que hayan tids ebjalo de ratamiento, $. Que al responsable del ratamionte da ta
infarmacion es Lo Equidad Seguios Generales O.C., y/o L Equ!dud Seguted de Vide O.C.. cuya direccién es canar § A No. $9-07 Pito 12, ol Isldfono es 5922929 y su paging weh o5
wiww.laaquitiodseguros.coop. . 10. Que conla suscripcid Ip deguments, gul iento celas dales personales, por las persenas, pora las linalidades y on les lérmings
que ma fueron Infarmados en esta ovlorzocién,

Autorzo io renovacidn automafca del seguro.

Acepto ns condicionos de prima y cobortura de! seguno seflaiadas en ef presenio certilicodo de seguic.

Aulorizo a COOMEVA COOPERATIVA Y CGOMEVA CORREDORES DE SEGURQS 0 efeciuar ¢l racavdo de ins prima del seguio , la ¢udl sa enconliara incluida en (a liguidacian dat valor
total dei crédite dasembokada, Aslmismo y ung vez afechado airacoude de 1a prima . outorza a COOMEVA CCCPERATWA Y COOMEY A CORREDORES DE SEGURO para fue elechusé
directemania el poga de 1o mismao a LA EQUIDAD.

Auletlie a BANCQOMEYA para reglizar la destruccién dol presente documento en caso de gue ¢l producto finencicro nh]elu del seguio Ne seq apebodo por esta entidad,

Aulcrzo & BANCOOMEVA pam qua en calidad de bensficlaro afectud ta reclomacién ante LA EQUIDAD en case de sinigstio. racibo lo indemniacidn y lo aplique a o qbigacian
firantiora.

Aulonize @ gue mi informa con reacionoda en el SARLAFT y quo rapasa en &l termulans y degumontes suminisiiados a BANCOOMEVA pustda ser comparica por diche anlidad can La
Equidad Seguro paro 1os fines relgcionadoes con et presenta contrate de saguro.

Aulerize o la compoic en s presentes condicionss parficutares a Incrementar alvaler de la pime hagha el porcenioje %) equivalente al Indice de precios al cansumider IPC) catiffica-
do por ef DANE paro ¢f afta calendorio Inmediatamente anloiler.

Aulorize expresamenle 9 cualquicr médico, lunclonatio de nospitol o perona Gue me haya olendido g sumialsirar a LA EQUIDAD copio de In histarta cinico. Este Quicrzacian e hace
extersva ain despuds de mi falecimiento,

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL CLIENT

Docloro gue antes de oceptar la suscdpcidn de esta segura e osesor del Bonco idenfificado en aste documants, me infumd que oy conditiones genaraies de! producta sa encuantran
disponiblas an www, Inmu’dodsegums coap y me exptico ios siguientes aspecios relevanies dat mismo: a) lo imporoncin de deciamr slneemmenta mi edads de salud . o edad v fas

cias de i to, bj las de la péliza, o) voipr miagureds por coda una da ollas, o vigencia del sagura v 8l precio que debo pogar por estar
CEEGUIa0, &) armpas y exciusiones. ¢} s canales y medios que puedo uliiear en coso de fequarts Infamggién adiciona dal seguie o de requerlr eleciual cutiquier raciomacksn a)
Ioaa ia informedlan contenida en este ancumanta , fud sumingiTaca a fuld porsanoly estey da atuerde con e 105 dolos Intiuidos en lo misma.

L=
L. b e
(%%W %}@f i o

e
Firrna y documento del asegurado % Firma adtorizada La Equidad Segbrts da Vida O.C. Hﬁ%e deéecho
cc ;{ 4/ 93/ <2 “ NIT; £30.008.686-1 - iAsegurado
Nombro del osesor dot ventas N° documenio asesor de vantas Nembre Oficina | Cddigo de in oficina | Fecha de diligenciamiento
DAISY PEREIRA LOPEZ 52.267.888 GALERIAS 0502 (2] m 20863

En coso de presentarse un eventa que afecte el presente saguro, por favor comunicarse con cuolquiera de las agencias y representaciones
de LA EQUIDAD SEGUROS Q.C. en el pais.-

Asistencia 24 horas los

365 dias del afo
Linea segura nacional En Bogotd
#324 018000919538 +450392 www.laequldadseguros.coop

f\\Coomeva

Nos facilita g vida

Una asepuradora cooperativa con senfido soriol
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