POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

gy Nro. 11-72-1000000078
ESTADD S.A.
MIT. BE0.008.174-4
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
BOGOTA DIA MEEX 280 DI MEX  ARD Dia MER AT NEGOCIO NUEVO
|02 |02|2022| |01|02|2022| |01|02|2023|

DATOS TOMADOR
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%
L_- % 1 -

MOMERE BANCO FINANDINA S.A. BIC DOCUMENTE: NIT 860051894-6
DIRECCION CARRERA 7 KMTO 17 CARRETERA CENTRAL DEL NORJIYDAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 6511919
ASEGURADOS: SEGUN RELACION ANEXA, SUMINISTRADA POR EL TOMADOR
BENEFICIARIOS : LOS DESIGNADOS
m INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
B <013 b recTA 100 %
g INFORMACION DEL RIESGO
M \TEGORI A1 UNI CA
MPARCS SUVA ASEGURADA
ﬂl NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 800, 000, 000. 00
MMJERTE POR CUALQUI ER CAUSA 800, 000, 000. 00
B rrima MENSUAL 0.00 VA 000  |TOTAL APAGAR: 0.00
OBSERVACIKINES

POLI ZA SEGUN LI CI TACI ON PUBLI CA N. 02 - CONTRATACI ON DE SEGURCS ASCCI ADOS A CREDI TOS GARANTI ZADOS CON HI POTECA Y A
CONTRATOS DE LEASI NG HABI TACI ONAL.

- TOVADOR : BANCO FINANDINA S. A. BIC

LA SI GUI ENTE POLI ZA SE EXPI DE CON VIGENCI A de un afio | a cual conenzara a partir del prinero (1) de febrero del afio dos
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

PLAM DE PAGOE: CONTADO CONDUCTD DE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente P6liza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2022
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[FIRMA VIDESTADD FIRMA DEL TOMADOR

CARRERA 13 NO 96-60/74 BOGOTA, D.C. ASEGURADO
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EL
ESTADO S5.A. POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

MNIT. 860.009.174-4

11-72-1000000078

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR
BOGOTA NIT 860051894-6 BANCO FINANDINA S.A. BIC

TIPC DE DOCUMENTD
NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

mil veintids (2022) desde las 00:00 horas y finalizar el treinta y uno (31) de enero de dos nil veintitres (2023) a las
24:00 horas.

Esta vigencia sera prorrogada por un afio adicional es decir desde el primero (1) de febrero de dos mil veintitres
(2023) a las 00:00 horas hasta el treinta y uno (31) de enero de dos mil veinticuatro (2024) a las 24:00 horas.

AVPAROS Y VALORES ASEGURADOS MAXI MOS POR RI ESGO

VIDA gl &8 .. .............. $800. 000. 000
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE $800. 000. 000

Tasa nensual : 0, 0408 % (por ciento mensual)

CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA S| GUI ENTE POLI ZA
4.2.1. CONDI Cl ONES

Beneficiario: BANCO FINANDI NA BIC S. A En casos de titularizacion de cartera se dejar conmo
beneficiario Titul ari zadora Col onbiana S.A. o la entidad con la que se realice la titularizacion.
Queda expreso que |as plizas podran canbiar de beneficiario, cuando el tomador asi 1o considere.

Edad mininma de ingreso: 18 Afios.
Edad de Ingreso en Vida hasta: 72 afios y 364 dias.
Edad de Ingreso en | TP hasta: 72 afios y 364 dias.

Edad de permanencia: En el anparo de Vida hasta |a cancelacion del credito; en el anparo de
I ncapaci dad Total y Permanente hasta |os 79 afios y 364 dias.

Coberturas ninims: En el anparo bsico de Vida se cubre nuerte por cual qui er causa,
incluyendo honicidio y suicidio a partir del prinmer da de vigencia, incluyendo |a ocasionada por
SI DA sienpre y cuando no sea preexistente y no haya sido declarada en el formato de asegurabilidad.

Para Incapacidad Total y Permanente (ITP) una vez |a predida de capacidad |aboral sea igual o superior al 50% debida
nente dictami nada por el ente conpetente. Para |os asegurados que hagan parte del Regimen Especial, el OFERENTE deber
garantizar que |a indemizacion por | TP se hara con base en

la calificacion de invalidez expedida por el ente calificador de su entidad, sin necesidad de

presentar calificacion de invalidez enitida por |a Junta Medica Regional, EPS, ARL o AFP. Para

los dems casos, la fecha de siniestro ser la fecha de estructuracion de la incapacidad total y

per manent e.

Una vez pagada |a suma asegurada por incapacidad total y permanente el seguro termina para
el asegurado indemni zado quedando | a aseguradora |iberada de toda obligacion frente al
contrato de seguro con dicho asegurado.

Requi sitos de Suscripcion: Teni endo en cuenta que |as conpafas Aseguradoras pueden establ ecer requisitos nininobs para
la suscripcion de cada nuevo riesgo, se valoraran requisitos
a partir de los siguientes terninos:

a) Para nontos iguales o inferiores a DOSCI ENTOS M LLONES DE PESOS M CTE ($200. 000.000): Se entiende aceptada |a
cobertura sin necesidad de diligenciar declaracion de asegurabilidad e independiente del estado de salud o enfernedades
que padezca o haya padeci do, es decir, con cobertura de preexistencias (entindase enfernedades o patol ogas previas al
inicio de la cobertura).

b) Para val ores superiores a DOSCI ENTOS M LLONES DE PESCS M CTE ($200. 000. 000)

el deudor, con edad nenor o igual a sesenta (60) afios queda asegurado de nanera autontica, sin ningun requisito
adicional al diligencianiento de |a declaracion de asegurabilidad, la cual servira para |la conprobacion de reticencia
... CONTINUA PAG SI GUI ENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

COHTERTO .

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2022
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EL
ESTADO S.A. POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES
o 11-72-1000000078

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR
BOGOTA NIT 860051894-6 BANCO FINANDINA S.A. BIC

TIPC DE DOCUMENTD
NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

del cliente.

La posi bilidad de realizar examenes nedicos o pedir informacion conplenmentaria por parte de |a Conpafia Aseguradora para
otorgar |a cobertura sol amente operar cuando el deudor declare tener una enfernedad o exceda los I mtes sefial ados en el
prrafo anterior.

Los exanenes que realice |a Aseguradora tendran una vigencia de 12 meses a partir del da en que el cliente se |os tone.

SE CONVIENE QUE : Durante la vigencia de |a adjudicacion |a Conpafiia Aseguradora no podra hacer ajustes a las tarifas.
Para facilitar de | os procesos en la suscripcion y la informacion hacia los clientes, |la aseguradora
sol o podra hacer efectivo el cobro de extra primas una vez valorado el riesgo cuando este porcentaje sea igual o mayor

al 100% De igual nanera la extra prima maxi ma a cobrar sera de 300% en rangos de 25%

Qorgar del egacion para extra primar autonticamente a | os asegurados que declaren en la solicitud de asegurabilidad
patol ogas preexistentes de acuerdo con |a siguiente tabla:

PATOLOGA EXTRA PRI MA

H pertensin arterial 25%
Di abet es 25%
Col esterol 0%

Triglicridos 25%
Gastroi ntesti nal 25%
Hi poti roi di smo 0%

Hi perli pidenia 25%
Tnel netacar pi ano 15%
Mangui to rot ador 15%

La aseguradora en el presente proceso no podra revocar unilateralnmente el contrato de seguros conforme a | o indicado
en el Decreto 673 de 2014.

Los formatos de solicitud de seguro tendran una vigencia de hasta 180 das que se contaran

desde la fecha de firma del nisnp hasta el desenbol so del credito hipotecario y/o |easing

habi taci onal . La aseguradora deber realizar |a suscripcion de seguros con sus formatos, |os cual podran suscribirse de
manera fisica o el ectronica.

Las condiciones de asegurabilidad para | os dens deudores solidarios, seran |as nismas aplicables a |os deudores
princi pal es.

Val or asegurado individual: El valor asegurado ser el saldo insoluto de | a(s) obligacion(es) a

la fecha de ocurrencia del siniestro, el cual ser a la fecha de |a correspondiente calificacion, si

el credito est otorgado en Uni dades de Val or Real el valor se expresar en dichas unidades y se pagaran a |a cotizacion
del da al cual corresponde |a fecha de ocurrencia del siniestro.

DOCUMENTCS PARA SI NI ESTROS
Para reclamacion y tranite de i ndemi zaci ones en el ranp de vida Gupo Deudor, seran |os siguientes:

a) Copia de la cedul a de ciudadana del asegurado

b) Registro civil de defuncion

c) Liquidacin de |a obligacion estinmada a |a fecha del posible pago.

d) Dictanen de prdida de capacidad | aboral, cuando se trate de incapacidad total y
permanente. Para |os asegurados que hagan parte del Rgi men Especial, el OFERENTE

deber garantizar que |a indemmizacion por | TP se har con base en la calificacion de invalidez
expedi da por el ente calificador de su entidad, sin necesidad de presentar calificacin de
invalidez enitida por la Junta Mlica Regional, EPS, ARL o AFP.

e) Acta de levantaniento del cadver o certificacion de |a fiscala que adelanta la
investigacion, en caso de nuerte violenta.

f) En los casos donde no hay reclamacion por parte del Asegurado o Beneficiarios se

... CONTINUA PAG SI GUI ENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

COHTERTO .

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2022
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SBEGUROS

DE VIDA DEL

ESTADO S.A. POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES
MIT. B60.006.174-4

11-72-1000000078
[ SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTO
BOGOTA NIT 860051894-6 BANCO FINANDINA S.A. BIC NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIOHES

solicita que solo con el registro civil de defuncion sea el Tomador quien reclane y la
Asegur adora i ndemmi ce autonticanmente hasta el saldo insoluto de |a deuda o val or
certificado.

Para pago a beneficiarios |os siguientes seran |os requisitos adicional es:

a) Carta de reclanmacion dirigida a |la aseguradora donde se indiquen circunstancias de
tienpo y lugar en |a que ocurrieron |os hechos.

b) Docunento de identificacion de |os beneficiarios

c) Documento que acredite el parentesco

d) Cual quier otro documento que |a conpafia aseguradora solicite necesario para el pago
de la indemi zacin.

e) Historia clnica del asegurado

4.2.2. TRAM TE DE PLI ZAS ENDOSADAS

Si durante la vigencia del prograna de seguros se encuentran clientes que carezcan de seguro por

venciniento de |a vigencia del endoso presentado o por revocatoria del nisno, se incorporaron a la

poliza colectiva sin restricciones o condiciones de ingreso, hasta la terninacion del credito o contrato, o cuando el
cliente presente nuevanente |a poliza endosada.

PAGO DE PRI MAS

POLI ZA DE COBRO MENSUAL A REALI ZAR SEGUN CONVENI O ( RECUADO)

TARI FA DE RECAUDO

SEGUN ANEXO N.5 CONVENI DO EN LA LI Cl TACI ON

Donde se conviene | o siguiente:

La Conpafia Aseguradora podr realizar el recaudo de las prims de seguros a traves de cual quier
medi o o entidad, conforne al Decreto 2555 de 2010.

En caso de optar por realizar el recaudo de las primas de seguros a la par de la cuota de los creditos hipotecarios y
canones de | easing habitacional, y que para ello BANCO FI NANDI NA di spone de toda su infraestructura operativa y
Tecnol oga, le realizar un cobro nensual a |a conpafia de Seguros adjudicataria por tal |abor, el cual corresponde a

DI ECI OCHO M L PESOS M CTE ($18.000.00) + I VA por cada recaudo.

TOTAL AHUAL & PAGAR: 0.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL
COHTERTO .

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2022
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BEQGUROS
DE VIDA D
ESTRDO S.R.
NIT. 860.009.174-4 POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
SUCURSAL CERTIFICADO D= SOLIZA No. ANEXC Na
BOGOTA NEGOCIO NUEVO 1000000078 0
TOMADOR  BANCO FINANDINA S.A. BIC NIT 860051894-6
DIRECCION ~ CARRERA 7 KMTO 17 CARRETERA CENTRAL DEL NORTE ~ CIUDAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 6511919

ASEGURADOS:  SEGUN RELACION ANEXA, SUMINISTRADA POR EL TOMADOR

BENEFICIARIOS: LOS DESIGNADOS

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Cl ausul ado

CONDI Cl ONADO FORMVA 14/ 05/ 2021 1419 P 34 00000000E- VG- 020A DROI
NOTA TECNI CA FORVA 14/05/2021 1419 NT-P 34 VG DEUDORES72_01

ASEGURADO 5




