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AXA COLPATRIA  860.002.183-9 ‘ 29 59 35 J
reinventando /1os seguros
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR
TIPO DE POLIZA : NORMAL
4 FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA DE DIAS
14 \ 02 \ 2019 |14 02 2019 EXPEDICION 0 01 03 2019 00:00 |01 04 2019 00:00 31
TOMADOR SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300
ASEGURADO  SCOTIABANK COLPATRIA S.A. EDAD NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300
SUCURSAL POLIZA BOGOTA e PE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. J
4 N
CATEGORI A:  1- ASOCI ADOS A CREDI TOS CON GARANTI A HI POTECARI A O LE
AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
AMPARO BAS| CO DE MUERTE VER LI STADO DE ASEGURADCS
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE VER LI STADO DE ASEGURADCS
ASI| STENCI A JURI DI CA TELEFONI CA VER LI STADO DE ASEGURADCS
\ %
(BENEFICIARIOS h
\ J
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 D|AS PRIMA $********************
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE $* hhkkhkhkhkhkhkkhhhkkdkdhhkkkk
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O  GASTOS

FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

AJUSTE AL PESO $********************

|VA-REG|MENCOMUN $***********k******~k*

PRIMA TOTAL PRIMER ARO $********************

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO Préwhkhkkhkkhkkhkkhkk

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERMEDI ARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTEN DA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTA ALOS 14 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2019
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEIL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
904410 Agente CREDI TOS HI POTECARI S COLP 100. 00
)
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA Usuario LHMURCIAG
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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No0.35

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300

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

NOTA DE COBERTURA ] )
"SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDCRES ASOCI ADOS A CREDI TOS CON GARANTI A H POTECARI A O LEASI NG HABI TACI ONAL/ | NMOBI LI ARI O Y/ O LEASBACK

RAMO SEGURO GRUPO DEUDOR

CLAUSULADO FORVA 07/11/2018- 1404- P- 34- V1600/ NOVI E/ 2018- DOOI
FORVA 09/ 11/ 2018- 1404- A- 34- V1600/ A1/ Nv/ 2018- DOOI

TI PO DE SEGURO
SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES ASOC| ADOS A CREDI TOS CON GARANTI A HI POTECARI A O LEASI NG HABI TACI ONAL/ | NMOBI LI ARI O Y/ O LEASBACK

LA ASEGURADORA ELEG DA EXPEDI RA UNA POLI ZA DE VI DA PARA CADA UNO DE LOS CLI ENTES DEUDORES DE CREDI TOS CON GARANTI A HI POTECARI A,
LEASI NG HABI TACI ONAL/ I NMOBI LI ARIO Y/ O LEASEBACK, Y ADEVAS ENTREGARA LOS CERTIFI CADOS | NDI VIDUALES PARA CADA DEUDOR CON SU
RESPECTI VO CLAUSULADO A SCOTI ABANK COLPATRI A S. A, EN ADELANTE "EL BANCO', EN SUS DI FERENTES LI NEAS.

AXA COLPATRIA REM TIRA EN LA ANUALI DAD A LOS CLI ENTES DEUDORES, LA RENOVACI ON DE LOS CERTI FI CADOS | NDI VI DUALES A LA DI RECCI ON DE
CORRESPONDENCI A O POR EL MEDI O QUE ESTE HAYA AUTORI ZADO. | GUALMENTE CUSTODI ARA LAS PRUEBAS DE ENTREGA Y LAS TENDRA DI SPONI BLES PARA
EL BANCO EN CASO DE SER REQUERI DAS.

TOVADOR: SCOTI ABANK COLPATRI A S. A

ASEGURADCS:

PERSONAS NATURALES QUE SUSCRI BAN CUALQUI ER TI PO DE CREDI TO ASOCI ADOS GARANTI A HI POTECARI A O LEASI NG HABI TACI ONAL/ | NVOBI LI ARI O Y/ O
LEASBACK, | NCLUYENDO PERO NO LIMTADO A LOS EMPLEADOS DEL GOBI ERNO, FUERZAS ARVADAS Y DE PCLICIA, | NCLUYENDO PERSONAL ACTI VO,
PENSI ONADCS, UNI FORVADOS Y/ O CIVILES Y PERSONAL DE DI JIN, SI JI N, INPEC, CTI, ASI COMO CUALQUI ER OTRA PERSONA NATURAL VI NCULADA A
CUALQUI ER ENTI DAD O I NSTI TUCI ON DEL SECTOR PRIVADO Y OFICIAL.; SI EN EL CREDI TO EXI STE MAS DE UN DEUDOR, SE ASEGURAN TODOS LOS QUE
TENGAN ESTA CALI DAD CON SU CORRESPONDI ENTE PAGO DE PRI MA ACLARANDCSE QUE EN CASO DE MUERTE O | NCAPACI DAD DE CUALQUI ERA ( DEUDOR
PRI NCI PAL O DEUDOR SOLI DARI O) SE RECONOCERA UN SOLO VALOR ASEGURADO EL CUAL COVPRENDERA EL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA.

REPRESENTANTES LEGALES DE UNA SCOCI EDAD DE RESPONSABI LI DAD LI M TADA, SOCI EDAD EN COVANDI TA, SOCI EDAD DE HECHO Y EN GENERAL, AQUELLAS
CUYA RESPONSABI LI DAD SE DELI M TA CLARAMENTE EN CABEZA DE UN REPRESENTANTE LEGAL. EL BANCO REPORTARA LA RAZON SOCI AL DE LA EMPRESA Y
EN CASO DE SI NI ESTRO LA ASEGURADORA VALI DARA LA TI TULARI DAD A TRAVES DE UN DOCUMENTO | DONEO, PARA EL CASO REG STRO EN CAMARA DE
COVERCI O EL BANCO A TRAVES DEL ASESOR COVERCI AL PODRA HACER DI LI GENCI AR LA SCLI Cl TUD DE ASEGURABI LI DAD AL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA.

BENEFI Cl ARI O

SCOTI ABANK COLPATRI A S. A HASTA POR EL VALOR DEL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DEL SI NI ESTRO, | NCLUYENDO CAPI TAL, | NTERESES
CORRI ENTES, | NTERESES DE MORA, GASTOS Y HONORARI OS5 DE COBRANZA, PRINMAS DE SEGURO Y CUALQUIER OTRA SUNVA A CARGO DEL DEUDOR
RELACI ONADA CON LA OPERACI ON DE CREDI TO.

VI GENCI A DEL CONTRATO
01 DE MARZO DE 2019 A LAS 00: 00 HORAS HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2021 A LAS 24: 00 HORAS.

LA VI GENCI A DE LA CONTRATACI ON DE LAS POLI ZAS ADJUDI CADAS TENDRAN UN TERM NO I NICIAL DE UN (1) ANO CONTADOS A PARTIR DE LA HORA Y
FECHA SENALADOS EN LA CASILLA "I NIClO VI GENCI A" ESTABLECI DA EN EL PLI EGO DE CONDI Cl ONES DEL CUADRO SENALADO EN ESTE ACAPI TE, CON
POSI BI LI DAD DE RENOVARSE EN FORMA AUTOVATI CA POR UNA UNI CA VEZ POR UN PERI ODO DE UN (1) ANO ADI Cl ONAL, CON UNA VI GENCI A MAXI MA DE
DOS (2) ANCS DE ACUERDO A LA NORMATI VI DAD VI GENTE. LA RENOVACI ON AUTOVATI CA OPERARA SALVO QUE EL BANCO NOTI FI QUE AL ADJUDI CATARI O
LA DECISION DE NO RENOVAR LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION, POR MEDI O DE COMUNI CACI ON ESCRI TA REM TI DA CON SESENTA (60) Di AS DE
ANTI Cl PACI ON AL VENCI M ENTO DEL PRIMER ANO DE VIGENCIA, SIN NECESI DAD DE JUSTIFI CACI ON ALGUNA DE TAL DECISION, Y SIN QUE ELLO
I MPLI QUE UN PERJUI Cl O AL ADJUDI CATARI O. EL ADJUDI CATARI O NO TI ENE FACULTAD DE NOTI FI CAR SU | NTENCI ON DE NO RENOVACI ON.

LOS SEGURCS O POLIZAS | NDI VI DUALES EXPEDI DAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA CONTRATACI ON SE ENCONTRARAN VI GENTES M ENTRAS EXI STA
OBLI GACI ON A CARGO DEL DEUDOR Y HASTA LA CANCELACI ON TOTAL DE LA DEUDA, SALVO DECI SI ON EN CONTRARI O | NFORVADA POR ESCRI TO POR PARTE
DEL BANCO. SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, LA VIGENCIA DE LOS RESPECTIVOS CONTRATOS SERA | NDIVIDUAL CON VI GENCIAS MENSUALES
RENOVABLES AUTOVATI CAMENTE DURANTE TODO EL PROCESO DE ADJUDI CACI ON.

OBJETO DE SEGURC

AVPARAR EN CASO DE MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA, | NCLUI DO HOM CI DI O, SUI CI DI O, TERRORI SMO Y SI DA, DESDE LA | NI Cl ACl ON DE LA VI GENCI A.
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE E | NVALIDEZ, A LOS DEUDORES DE CREDI TOS CON GARANTI A H POTECARI A LEASI NG HABI TACI ONAL/ | NMOBI LI ARI O
Y/ O LEASEBACK DEL BANCO.

COBERTURAS:

COBERTURA DE VI DA: )

LA COVPANi A CUBRE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL RIESGO DE MJERTE DE LOS ASEGURADCS, YA SEA POR CAUSA NATURAL, ACCI DENTAL,
I'NCLUI DO SUI CIDIO, HOM CI DI O, TERRORI SMD Y LA MUERTE DERI VADA O RELACI ONADA CON VI H PCSI TI VO O SI DA

COBERTURA DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE E | NVALI DEZ:

“l “||| m USLARIO LHVURG AG
SISE-U-002-0
O
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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.35

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR  SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300

SE ENTI ENDE POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE, AQUELLA | NCAPACI DAD SUFRIDA POR EL ASEGURADO, PROVENI ENTE DE ENFERVEDAD O
ACCI DENTE, QUE SE PRODUZCA COMD CONSECUENCI A DE LESI ONES ORGANI CAS O ALTERACI ONES FUNCI ONALES | NCURABLES QUE DE POR VI DA | MPI DAN A
LA PERSONA DESEMPENAR TOTALNMENTE SU PROFESI ON U OFI CI O HABI TUAL SI EVPRE QUE DI CHA | NCAPACI DAD SEA | GUAL O SUPERI OR A 50% DE PERDI DA
DE CAPACI DAD LABORAL , SEGUN DI CTAMEN EM TI DO POR UN MEDI CO LEGALMENTE HABI LI TADO PARA CALI FI CAR LA | NCAPACI DAD ( ESPECI ALI STA EN
MEDI CI NA LABORAL O SALUD OCUPACI ONAL) CON BASE EN EL MANUAL UNI CO DE CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ VI GENTE, A LA FECHA DE CALI FI CACI ON,
O POR LA ARL, EPS, AFP, O CUALQUI ER OTRO REG MEN AL QUE ESTE AFIL] ADO EL ASEGURADO. ESTA COBERTURA SE | NDEMNI ZARA S| EMPRE Y CUANDO
LA | NCAPACI DAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO NO MENOR A 120 DI AS. SE CONSIDERA COMD FECHA DE SINESTRO DE |ITP LA FECHA DE
ESTRUCTURACI ON DE LA PERDI DA DE CAPACI DAD LABORAL EM TI DA POR LA ENTI DAD COVPETENTE.

CUANDO SE PRESENTE UNA RECLAMVACI ON POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE, Y ESTA NO LLEGARE AL PORCENTAJE REQUERI DO POR LA POLI ZA PARA
SU PAGO, LA COBERTURA NO CESARA Y POR LO TANTO LOS AMPAROS SEGUI RAN VI GENTES. CASO EN EL CUAL, LA ASEGURADORA DEBERA NOTI FI CAR AL
CLI ENTE POR ESCRI TO SOBRE LA CONTI NUI DAD DE COBERTURA.

ASI STENCI A LEGAL SI N COSTO PARA EL ASEGURADO | .
CONSULTA LEGAL TELEFONI CA | LI M TADA EN LAS DI FERENTES AREAS DEL DERECHO ASI :

* REVI SION DE DOCUMENTOS TALES COMD CONTRATOS, CARTAS DE NEGOCI OS, COMUNI CACI ONES, ESCRI TURAS, ACTAS Y EN GENERAL TODO TI PO DE
DOCUMENTACI ON QUE REQUI ERA DEL CONCEPTO DE UN ABOGADO.

* ACOVPANAM ENTO EN LA ELABORACI ON DE M NUTAS Y MODELCS DANDO PAUTAS PARA SU DI LI GENCI AM ENTO.

* GARANTI ZANDO UN TI EMPO DE RESPUESTA MAXI MO DE 24 HORAS HABI LES S| GUI ENTES A LA SOLI Cl TUD.

* FACI LI TANDO EL ACCESO DI RECTO EN FORMA TELEFONI CA, POR PAG NA WEB Y/ O CORREO ELECTRONI CO.

* OTORGANDO ASESORIA EN DERECHO CIVIL, DERECHO ADM NI STRATIVO, DERECHO PQOLICl VO DERECHO DE FAM LI A, DERECHO DEL CONSUM DOR,
DERECHO LABORAL Y SEGURI DAD SCCI AL.

PERSONAS ANMPARADAS: 3 |

PERSONAS NATURALES QUE SUSCRI BAN CUALQUI ER TI PO DE "CREDI TO' OBJETO DE LA PRESENTE LI CI TACI ON, | NCLUYENDO PERO NO LI M TADO, A LCS
EMPLEADOCS DEL GOBI ERNO, FUERZAS ARMADAS Y DE POLICI A, | NCLUYENDO PERSONAL ACTI VO, PENSI ONADOS, UNI FORMADOS Y/ O CIVILES Y PERSONAL
DE DIJIN, SIJIN, IINPEC, CTI, ASI COMO CUALQUI ER OTRA PERSONA NATURAL VI NCULADA A CUALQUI ER ENTI DAD O | NSTI TUCI ON DEL SECTOR PRI VADO
Y OFICIAL.; SI EN EL CREDI TO EXI STE MAS DE UN DEUDOR, SE ASEGURAN TCODOS LOS QUE TENGAN ESTA CALI DAD CON SU CORRESPONDI ENTE PAGO DE
PRI MA ACLARANDOSE QUE EN CASO DE MUERTE O | NCAPACI DAD DE CUALQUI ER DEUDOR DEL M SMD "CREDI TO' (YA SE TRATE DEL SUJETO DE CREDI TO,
DEUDORES SOLIDARIOS, FIRVA DE FAVOR, FIADOR H POTECARIO) SE RECONOCERA UN SOLO VALOR ASEGURADO EL CUAL COVPRENDERA EL SALDO
I NSOLUTO DE LA DEUDA.

REPRESENTANTES LEGALES DE UNA SOCI EDAD DE RESPONSABI LI DAD LI M TADA, SCCI EDAD EN COVANDI TA, SOCI EDAD DE HECHO Y EN GENERAL, AQUELLAS
CUYA RESPONSABI LI DAD SE DELI M TA CLARAMENTE EN CABEZA DE UN REPRESENTANTE LEGAL.

SE I NCLUYEN LOS CASCS EN QUE LA OPERACI ON DE CREDI TO SE HAYA HECHO O SE HAGA EN CABEZA DE DOS (2) O MAS PERSONAS, CASO EN EL CUAL,
EL SEGURO SE CONTRATARA PARA TODAS O PARA UNA DE ELLAS, SEGUN LO DETERM NE EL BANCO Y SE REALIZARA EL PAGO DE LA PRI MA RESPECTI VA
PARA CADA UNO DE ELLGS.

EN NI NGUN CASO LOS DEUDORES SOLI DARI OS O CODEUDORES ASEGURADOS, PODRAN ESTAR CON UNA COBERTURA | NFERIOR AL Cl EN POR Cl ENTO (100%
DEL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA.

DURACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL: ) )

LOS SEGURCS O POLIZAS |NDI VI DUALES EXPEDI DAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA CONTRATACI ON SE ENCONTRARAN VI GENTES M ENTRAS EXI STA
OBLI GACI ON A CARGO DEL DEUDCR Y HASTA LA CANCELACI ON TOTAL DE LA DEUDA, SALVO DECI SI ON EN CONTRARI O | NFORVADA POR ESCRI TO POR PARTE
DEL BANCO,

SIN PERJU Cl O DE LO ANTERI OR, LA COBERTURA | NDI VI DUAL DE CADA SEGURO PARA LOS "CREDI TOS' O "LEASING', COVENZARA EN LOS SI GUI ENTES
EVENTCS:

* A PARTIR DE LA HORA Y FECHA SENALADOS EN LA CASILLA "IN ClO VIGENCI A" DEL CUADRO SENALADO EN EL PLI EGO DE CONDI Cl ONES DENOM NADO
"VI GENCI A DE LOS CONTRATCS DE SEGURCS', ESTARAN CUBI ERTCS TODCS LOS CREDI TGS VI GENTES U ORI G NADOS POR EL BANCO CON ANTERI ORI DAD A
LA FECHA SENALADA EN ESTE LI TERAL, SIN RESTRI CCl ONES O REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD O CONDI Cl ONES DE CUALQUI ER Tl PO POR PARTE DE LA
ADJUDI CATARI A.

* A PARTIR DE LA FECHA Y HORA DEL DESEMBOLSO DE CADA "CREDI TO' O "LEASING' NUEVO U ORI G NADO POR EL BANCO Y EN LOS EVENTOS QUE LCS
DEUDORES HUBI ERAN ACEPTADO LA INCLUSION EN VI GENCI A DE LA PRESENTE CONTRATACI ON, MEDI ANTE LA SUSCRI PCI ON DE UNA DECLARACI ON DE
ASEGURABI LI DAD, SALVO LA APLI CACI ON DE LA CLAUSULA DE AMPARO AUTOVATI CO - CONDI Cl ON ESPECI AL SENALADA EN EL SLI P TECN CO

* A PARTIR DE LA FECHA DE | NCLUSI ON AUTOMATI CA POR VENCI M ENTO DE ENDOSO (SE REFIERE A CLIENTES QUE NO ACEPTARON LA | NCLUSI ON
DENTRO DE LA POLI ZA COLECTI VA Y QUE PRESENTARON UNA PCOLI ZA EM TI DA POR OTRA ASEGURADORA, EN LA ORI G NACI ON O EN CUALQUI ER MOVENTO
DURANTE LA VIGENCIA DE UN "CREDITO' O "LEASING'), PARA LOS "CREDITO' O "LEASING' DESEMBOLSADOS U ORI G NADOS POR EL BANCO EN
VI GENCI A DE LA PRESENTE CONTRATACI ON, SIN RESTRI CCl ONES O REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD O CONDI Cl ONES DE CUALQUI ER Tl PO POR PARTE
DE LA ADJUDI CATARI A;

* A PARTIR DE LA FECHA DE | NCLUSI ON AUTOVATI CA POR COVPRA DE CARTERA MASIVA A OTRO ACREEDOR DE UN "CREDI TO' O "LEASING', SEA
ENTI DAD VI G LADA POR LA SUPERI NTENDENCI A FINANCIERA DE COLOVBIA, O NO SIN RESTRICCIONES O REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD O
CONDI Cl ONES DE CUALQUI ER TI PG,

| “ ||| | USUARI O LHVURCI AG
SISE-U-002-0
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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.35

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300

* A PARTIR DE LA FECHA Y HORA DE LA UTILIZACI ON PARA LOS CREDI TOS ROTATIVOS O CUPCS DE CREDI TO, SOBREG RO, APERTURA DE CREDI TO,
ORI G NADO POR EL BANCO Y EN LOS EVENTOS QUE LOS DEUDORES HUBI ERAN ACEPTADO LA | NCLUSI ON EN VI GENCI A DE LA PRESENTE CONTRATACI ON,
MEDI ANTE LA_SUSCRI PCI ON DE UNA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, SALVO LA APLI CACI ON DE LA CLAUSULA DE AMPARO AUTQVATI CO - CONDI Cl ON
ESPECI AL SENALADA EN EL SLIP TECN CO.

PARAGRAFO PRI NERO )

PARA TODOS LOS LITERALES ANTERI ORES, SE ENTENDERA QUE SE MANTIENE LA COBERTURA INICIAL, SIN RESTRICOONES O REQUI SI TGS DE
ASEGURABI LI DAD O CONDI CI ONES DE CUALQUI ER TIPO, EN LOS EVENTOS QUE EL BANCO REALI CE CUALQUI ER NEGOCI O JURI DI CO, ACTO U OPERACI ON,
QUE IMPLIQUE UN CAMBIO DE LAS CONDICIONES INICIALES DE LOS CREDITOS, INCLUYENDO PERO NO LIM TADO A: NOVACI ONES, PRORROGAS,
REFI NANCI ACI ONES, RENOVACI ONES, UNI FI CACI ONES, RETANQUEOS, REESTRUCTURACI ONES, COMPRA DE CARTERA Y CUALQUIER OTRO TI PO DE ACUERDO
SUSCRI TO CON LOS CLIENTES DEL BANCO EN LAS DI FERENTES OPERACI ONES DE CREDI TO O ACTI VAS QUE SE PRESENTEN DENTRO DE LA VI GENCI A DE
ESTA LI C TACI ON PUBLI CA.

PARAGRAFO SEGUNDO ) )
PARAGRAFO SEGUNDO. PARA TODOS LOS LI TERALES ANTERI ORES, ASI COMD PARA LOS EVENTOS DESCRI TOS EN EL PARRAFO ANTERI OR, LA VI GENCI A DE
CADA POLIZA I NDI VI DUAL SERA HASTA LA CANCELACI ON TOTAL DE LA DEUDA U OBLI GACI ON, O CREDI TO

VALCR ASEGURADO | NDI VI DUAL: | 3

EL VALOR ASEGURADO POR PERSONA EN UNO O VARI OS CREDI TOS HI POTECARI OS Y/ O LEASI NG HABI TACI ONAL/ | NMOBI LI ARI O Y/ O LEASEBACK, SERA EL
SALDO I NSOLUTO DE LA DEUDA, | NCLUYENDO CAPI TAL, | NTERESES CORRI ENTES, | NTERESES DE MORA, GASTOS Y HONORARI OS5 DE COBRANZA, PRI MAS DE
SEGURO Y CUALQUI ER OTRA SUVA A CARGO DEL DEUDOR RELACI ONADA CON LA OPERACI ON DE CREDI TO, SEGUN CERTI FI CACI ON EXPEDI DA POR EL AREA
RESPECTI VA DEL BANCO AL MOVENTO DEL FALLECI M ENTO O DE LA ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE DEL DEUDOR, SEGUN EL
CASO.

VALOR ASEGURADO MAXI MD POR DEUDOR ) ’
EL MAXIMD VALOR ASEGURADO POR PERSONA EN UNO O VARIOS CREDITOS ASOCIADOS A GARANTIAS HIPOTECARIAS Y/ O LEASING
HABI TACI ONAL/ | NMOBI LI ARI O Y/ O LEASEBACK, SERA DE DOS M L QUINIENTOS M LLONES DE PESGCS ($2.500. 000. 000).

EDADES M NI MAS Y MAXI MAS DE | NGRESO Y PERMANENCI A:

AMPARO BAS| CO.

* LA EDAD M NI MA PARA EL | NGRESO A LA POLI ZA SERA A PARTIR DE LOS DI ECl OCHO (18) ANCS.

* LA EDAD MAXI MA PARA EL | NGRESO A LA POLI ZA SERA DE SETENTA Y CINCO (75) ANOS + 364 Di AS.
* LA EDAD MAXI MA DE PERMANENCI A PARA EL AMPARO BASI CO SERA | NDEFI NI DA.

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE:

* LA EDAD M NI MA PARA EL | NGRESO A LA POLI ZA SERA A PARTIR DE LOS DI ECI OCHO (18) ARNCS.
* LA EDAD MAXI MA DE | NGRESO SERA DE SETENTA Y CI NOO (75) ANCS + 364 Di AS.

* LA EDAD MAXI MA DE PERMANENCI A SERA | NDEFI NI DA. "

AMVPARO AUTOMATI CO.
AXA COLPATRI A, ASEGURARA A TODOS LOS DEUDORES DEL BANCO AUTQOVATI CAVENTE HASTA UN MONTO MAXI MO DE CUATROCI ENTOS Cl NCUENTA M LLONES
DE PESOS ($450.000. 000) SIN REQU SI TO ALGUNO DE ASEGURABI LI DAD NI PREEXI STENCI AS.

A PARTIR DE CUATROCI ENTOS CI NCUENTA M LLONES UN PESO $450.000.001 Y HASTA SEI SCl ENTCS M LLONES DE PESOS $600° 000. 000, EL DEUDOR
QUEDA ASEGURADO AUTQVATI CAMENTE MEDI ANTE EL DI LI GENCI AM ENTO DE LA SOLI Cl TUD DE SEGURO Y SI N APLI CARSE REQUI SI TGS ADI Cl ONALES. PARA
LOS CASCS EN LOS CUALES SE DECLARE ENFERMEDAD ALGUNA, APLI CARAN EXAMENES MEDI COS. ESTE AMPARO AUTOVATI CO SERA POR 90 DI AS, M ENTRAS
EL ASEGURADO ENTREGA LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD SOLI Cl TADCS.

PAGO DE LA PRI MA:
EL BANCO SUM NI STRARA A LA ASEGURADORA DE FORMA DI ARI A, LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A DESEMBOLSOS NUEVCS Y/ O EM SI ONES, A TRAVES
DE ARCHI VO PLANO Y MEDI ANTE CANAL SEGURO FTPS O SIM LAR QUE PARA ESTE FI N DEFI NA EL BANCO

EL BANCO SUM NI STRARA A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRI MEROS QUI NCE (15) Di AS HABILES DEL MES, LA | NFORMACI ON CORRESPONDI ENTE A
LOS CREDI TGS CAUSADOS DEL MES | NMVEDI ATAMENTE ANTERI OR PARA QUE REALI CE LA RESPECTI VA CUENTA DE COBRO.

UNA VEZ LA ASEGURADORA, EXPI DA LOS RESPECTI VOS CERTI Fl CADOS, OTORGARA AL BANCO, UN PLAZO DE VEI NTI CI NCO (25) Di AS CALENDARI O PARA
EL PAGO DE LAS PRI MAS, CONTADCS A PARTIR DEL FI NAL DE CADA MES DE COBERTURA.

S| DESPUES DE 5 Di AS CALENDARI O DE HABER RECI BI DO EL ARCHI VO CORRESPONDI ENTE A LOS PAGOS MENSUALES, NO SE RECI BEN COVENTARI CS O
SOLI Cl TUDES POR DI FERENCI AS, SE DA POR HECHO LA ACEPTACI ON DEL PAGO.

ESTE PAGO SE EFECTUARA MEDI ANTE CONSI GNACI ON DI RECTA POR PARTE DEL BANCO, EN LA CUENTA DE AHORROS O CORRI ENTE QUE LA ASEGURADORA
ADJUDI CATARI A, ABRI RA PARA TAL EFECTO EN LA SUCURSAL DEL BANCO QUE ESTA DETERM NE.

DEFI NI Cl ON DE FECHA DE SI NI ESTRO ;
LA FECHA DEL SI NI ESTRO ES LA FECHA DE OCURRENCI A DEL M SMO, ASI :

COBERTURA BASI CA: FECHA DE MUERTE DEL ASEGURADO O LA FECHA DE DECLARATORI A DE LA MUERTE PRESUNTA EN CASO DE DESAPARECI M ENTO.
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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.35

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR  SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300

| TP: FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD.

REQUI SI TGS EXI G DOS PARA EL PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES: | .

TENI ENDO EN CUENTA LO DI SPUESTO POR EL ARTI CULO 1077 DEL CODI GO DE COMVERCIO Y LOS LITERALES A Y D DEL ARTI CULO 11 DE LA LEY 1328 DE
2009 EL ASEGURADO TENDRA PLENA LI BERTAD PROBATORI A PARA ESCOGER CUALQUI ERA DE LOS MEDI OS PROBATORI OS PERM TI DCS POR LA LEY, SIEMPRE
Y CUANDO EL ELEG DO SEA | DONEO, CONDUCENTE Y PERTI NENTE PARA DEMOSTRAR CLARAMENTE TALES HECHCS.

TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR, A CONTINUACION SE SUG ERE UNA LISTA DE DOCUMENTOS PARA EFECTO DE ADELANTAR EL TRAM TE
CORRESPONDI ENTE AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES.

PARA TODAS LAS COBERTURAS:

* CERTI FI CACI ON QUE EM TI RA EL BANCO, DONDE SE ESPECI FI QUE EL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO
I NCLUYENDO CAPI TAL, | NTERESES CORRI ENTES, |NTERESES DE MORA, GASTOS Y HONCRARI OS DE COBRANZA, PRIMAS DE SEGURO, Y CUALQUI ER OTRA
SUVA A CARGO DEL DEUDOR RELACI ONADA CON LA OPERACI ON DE CREDI TO

* SOLICITUD IND VIDUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD, DEBIDAMENTE DI LI GENCI ADA PARA LOS SI NI ESTROS SUPERI ORES A
$450° 000. 001.

EN CASO DE MUERTE: ) )

* FOTOCOPI A SI MPLE DEL REQ STRO O VI L DE DEFUNCI ON, O CERTI FI CADO EXPEDI DO POR NOTARI A PUBLI CA. )

* PARA LOS CASOS DE MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO O DESAPARI Cl ON FORZADA ( SECUESTRO), EL BANCO TENDRA EN CUENTA LO DI SPUESTO
EN EL ARTI CULO 1145 DEL CODI GO DE COMVERCI O )

* PARA LOS BENEFI Cl AR OS DESI GNADOS COPI A DEL DOCUVENTO DE | DENTI FI CAC ON

EN CASO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE .

* CALI FI CACI ON DE LA PERDI DA DE CAPACI DAD LABORAL EN FI RVE EM TI DO POR LA JUNTA DE CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ REG ONAL O NACI ONAL, O
POR LAS ENTI DADES DEL SI STEMA DE SEGURI DAD SOCI AL (EPS, ARL, AFP) LAS PERSONAS QUE HACEN PARTE DE REG MENES ESPECI ALES COMO SON:
MAG STERI OS5, FUERZAS M LI TARES O DE POLICI A, ENTRE OTROS, DEBERAN APORTAR COMO PRUEBA DE SU I TP EL DI CTAMEN EM TI DO POR LA JUNTA
REG ONAL O NACI ONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. EN TODO CASO LOS DI CTAMENES DEBEN DETERM NAR UN PORCENTAJE DE PERDI DA DE
CAPACI DAD LABORAL | GUAL O SUPERI OR AL 50% . |

* LOS COSTOS QUE GENERE EL TRAM TE DE LA CALIFI CACION DE I NVALIDEZ EM TI DA POR LA JUNTA MEDI CA REG ONAL O NACI ONAL DE | NVALI DEZ
CORRERAN EN SU TOTALI DAD POR CUENTA DE LA ASEGURADORA. ASI M SMO, LA ASEGURADORA BRI NDARA ASESORI A Y ACOVPANAM ENTO AL DEUDOR EN EL
PROCESO Y TRAM TE DE LA CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ DE LA JUNTA MEDI CA REG ONAL O NACI ONAL DE I NVALI DEZ, PARA LO CUAL DESTI NARA UNA
LI NEA DE ATENCI ON.

PLAZO PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES: ; 3
LA ASEGURADORA EFECTUARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES EN UN PERI ODO NO MAYOR A CINCO (05) DI AS HABILES S| GUI ENTES, CONTADCS A
PARTI R DE LA FECHA DE LA PRESENTACI ON DE LA TOTALI DAD DE LA DOCUMENTACI ON SUGERI DA

EXAMENES MEDI COS:

LA COVPANI A ASEGURADORA GARANTI ZARA LA ADECUADA PRESTACI ON DE ESTE SERVI Cl O DE MANERA PRESENCIAL O A DOM CILIO EN LAS Cl UDADES
DONDE EL BANCO TENGA PRESENCIA A NIVEL NACIONAL Y SIN RESTRICCION ALGUNA, EN DONDE LOS CLIENTES DEUDORES DEL BANCO PUEDAN
PRACTI CARSE LOS EXAMENES MEDI COS CUANDO ESTGOS SEAN EXI G DOS POR LA ASEGURADORA. EN TODO CASO LA ASEGURADORA ASUM RA LOS COSTCs DE
LOS M SMOS Y DEBERA ENTREGAR AL BANCO EL PROCESO CORRESPONDI ENTE.

EL SERVI Cl O DE EXAMENES MEDI COS A DOM CI LI O SE PRESTARA A PERSONAS CON VALOR ASEGURADO | GUAL O SUPERI OR A LA COBERTURA ESPECI AL DEL
AVMPARO AUTOVATI CO.

EL COSTO DE CUALQUI ER EXAMEN MEDI CO ADI Cl ONAL A LOS ESTABLECI DOS EN LA TABLA DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD Y SEA REQUERI DO POR LA
ASEGURADORA, SERA ASUM DO EN SU TOTALI DAD POR LA ASEGURADCRA.

EN LOS EVENTOS QUE PREEXISTA UN EXAMEN O CALIFICACION MEDICA VIGENTE DE UN DEUDOR GENERADA EN RAZON DE OTRO PROCESO DE
CONTRATACI ON, O LICITACI ON ADJUDI CADA A OTRA ASEGURADORA, LA ASEGURADORA ADJUDI CATARI A DEBERA ACEPTAR TAL CALIFICACION, POR LO
TANTO, NO EXI G RA EXAMENES MEDI COS ADI Cl ONALES. SE ENTENDERA QUE UNA CALI FI CACI ON O EXAMEN SE ENCUENTRA VI GENTE SI HA SI DO EXPEDI DO
DENTRO DE LOS QUINCE (15) MESES ANTERIORES A LA ORIG NACION O DESEMBOLSO DEL "CREDITO' O "LEASING' A SER ASEGURADO POR LA
ASEGURADCRA.

LA CALIFI CACl ON MEDI CA DEBERA SER ENTREGADA AL BANCO MAXI MO DENTRO DE LOS DOS (2) DI AS HABILES SIGUIENTES A LA PRACTICA DE LOS
EXAMENES MEDI COS. EN CASO DE REQUERI RSE CONSULTAS FACULTATI VAS POR SUPERAR LOS MONTGS DE COBERTURA AUTORI ZADOS EL TIEMPO DE
RESPUESTA AL BANCO NO PCDRA SER SUPERI OR A CUATRO (4) DI AS HABI LES.

UNA VEZ REALI ZADOS LOS EXAMENES MEDI COS POR PARTE DE LA ASEGURADORA, ESTOS TENDRAN UNA VI GENCIA M NI MA DE QUI NCE (15) MESES.

REQUI SI TOS Y CONDI Cl ONES DE ASEGURABI LI DAD:

VALOR DEL CREDI TO HASTA 65 ANCS DE 66 A 75 ANCS
HASTA $ 450. 000. 000 SIN REQUI SI TOS SI'N REQUI SI TOS
DE $ 450.000. 001 HASTA $600. 000. 000 REQUI SI TCS | REQUI SI TGS 11
DE $ 600. 000. 001 REQUI SI TCS 11 REQUI SI TGS 111

AMPARO AUTOMATI CO SI N REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD.
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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.35

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR  SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300

REQUI SI TO |: SOLI Cl TUD | NDI VI DUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD FI RVADO POR EL ASEGURADO. PARA LOS CASOS EN LOS CUALES
SE DECLARE ENFERMEDAD ALGUNA, APLI CARAN EXAMENES MEDI CCS.

REQUI SI TO I1: SOLI Cl TUD | NDI VI DUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADO Y FI RVADO POR EL ASEGURADO,
EXAMEN MEDI CO, PARCI AL DE ORI NA Y ELECTROCARDI OGRAMVA 12 DERI VACI ONES.

REQUI SI TO I 11: SOLICITUD | NDI VI DUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADO Y FI RVADO POR EL ASEGURADO,
EXAMENES MEDI COS, PARCI AL DE ORI NA, ELECTROCARDI OGRAMA 12 DERI VACI ONES Y LABORATORI OS COVPLETCS.

ES DE ANOTAR, QUE LA ASEGURADORA ASUM RA LOS COSTOS DE LOS EXAMENES MEDI CCS.

EXTRAPRI VAS
S| PRODUCTO DEL RESULTADO DE LOS EXAMENES MEDI COS REQUERI DOS PARA LA CONFI RVACI ON DE COBERTURA, LA ASEGURADORA REQUI ERE EXTRAPRI MAR
UN RI ESGO, ESTA DEBERA EXPRESARLA EN TERM NOS DE PORCENTAJE APLI CADO SOBRE LA TASA DE PRI VA

ACEPTAC ON DE RI ESGOS CON EXTRAPRI MA: ) ) )

PARA LOS RIESGOS CON VALOR SUPERIOR AL ANPARO AUTOMATICO Y HASTA $650.000.000 LA ASEGURADORA EN NINGUN CASO PCDRA NEGAR LA
COBERTURA A UN DEUDOR REPORTADO POR EL BANCO EN RAZON A SU CONDICION MEDICA. EN ESTOS CASOS LA ASEGURADORA PODRA APLICAR LA
EXTRAPRI MA QUE ESTI ME CONVENI ENTE. ESTA CONDI CI ON TENI ENDO EN CUENTA QUE EL BANCO NO PUEDE BAJO NI NGUNA Cl RCUNSTANCI A TENER SALDCS
DE DEUDA SIN COBERTURA. PARA LOS CREDI TOS SUPERI ORES A $650. 000. 000 DE ACUERDO A LA VALORACI ON MEDI CA DEL RI ESGO SERA A POTESTAD DE
LA ASEGURADORA DETERM NAR SU ASEGURABI LI DAD

CLAUSULAS ADI Cl ONALES: ;
* AMPLI ACI ON AVI SO DE SI Nl ESTRO: NOVENTA (90) Di AS.

* ERRORES E |NEXACTITUDES: SI EL TOVADOR | NCURRIESE EN ERRORES E | NEXACTITUDES | MPUTABLES A EL Y AL ASEGURADO, EL PRESENTE
CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL | NCI SO TERCERO DEL ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON
PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA, EN ESTE CASO, SE LI QUI DARA LA PRI VA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.

* PRINCI Pl O DE CAUSALI DAD EL CONCEPTO DE RETI CENCI A E | NEXACTI TUD SE APLI CARA RESPETANDO ESTE PRI NCI Pl O Y RESPONDI ENDO EN TODO CASO
POR EL SALDO | NSCLUTO DE LA DEUDA, ES DECIR, SE OBJETARA EL PAGO DEL SEGURO SOLAMENTE EN AQUELLOS CASOS EN QUE LA MUERTE, | NVALIDEZ
O | NCAPACI DAD SE PRODUZCA POR CAUSAS RELACI ONADAS DI RECTAMENTE CON LOS HECHOS MATERI A DE | NEXACTI TUD O RETI CENCI A EN LA DECLARACI ON
DE ASEGURABI LI DAD.

SIN EMBARGO NO SE APLI CARA EL ANTERI OR CONCEPTO EN LOS SI GUI ENTES CASCS:

1. PARA LOS CREDI TOS QUE EN EL MOMENTO DEL SI NI ESTRO TENGAN DOS ANCS O MAS DE VI GENCI A, CONTADOS DESDE LA FECHA DE DESEMBOLSO HASTA
LA FECHA DE OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO.
2. PARA LOS CREDI TOS | NFERI ORES A $450, 000, 000

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

* EXTENSI ON DE AMPARO A MJERTE PRESUNTA POR DESAPARI CI ON: PARA LOS CASOS DE MJUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO O DESAPARI Cl ON
FORZADA ( SECUESTRO), EL BANCO TENDRA EN CUENTA LO DI SPUESTO EN EL ARTI CULO 1145 DEL CODI GO DE COMERCI O

* CAMBI OS DE CI CLO EN LOS CASOS EN QUE EL BANCO REALI CE CAMBI OS DE Cl CLO DE FACTURACI ON EN SUS CREDI TOS POR SOLI Cl TUD DEL CLI ENTE
O POR CAMPANAS, LA ASEGURADORA GARANTI ZARA LA COBERTURA HASTA EL NUEVO VENCI M ENTO DE LA OBLI GACI ON SIN COBRO DE PRI MA A PRORRATA
POR LCS Di AS ADI Cl ONALES DE DESPLAZAM ENTO DE LA COBERTURA.

* LI QUIDACION DE PRIMAS Y PAGO PRIMER MES DE TRANSI CI ON: LA ASEGURADORA DEBERA TENER EN CUENTA QUE PARA LAS PRI MAS DE SEGUROS
LI QUI DADAS EN EL PRIMER MES DE INICI O DE VI GENCI A, SE | NCLU RAN AQUELLOS CLI ENTES CUYA PRI MA YA HABI A SI DO FACTURADA DENTRO DEL NMES
I NVEDI ATAVENTE ANTERIOR AL INICIO DE VIGENCIA CON LA TASA DE PRIMA ANTERIOR A PRORRATA DEL PERI OGDO CAUSADO BAJO LA NUEVA
CONTRATACI ON.

* COBERTURA PARA HONORARI OS: LA ASEGURADORA RECONOCERA AL BANCO LOS GASTOS POR CONCEPTO DE HONORARI OS Y DEMAS LI QUI DADO POSTERI OR A
LA EMSION DE LA CERTIFICACION DE SALDO DEUDA A FECHA DE SI NI ESTRO EL LIMTE DE COBERTURA PARA ESTOS CONCEPTCS SERA DE
$70° 000. 000 PARA CADA ANUALI DAD.

* REPORTE DE EXCLUSI ONES O CAMBI OS DE POLIZA : EL BANCO TENDRA NOVENTA (90) Di AS CALENDARI O PARA REPORTAR A LA ASEGURADORA LAS
EXCLUSI ONES O CAMBI OS DE POLI ZAS | NTERNAS O EXTERNAS SIN QUE SE GENERE COBRO ALGUNO DE PRIMA A PARTIR DE LA FECHA QUE SE REPORTE.

CASO TAL QUE POR ERROR | NVOLUNTARI O SE GENERE LA | NCLUSI ON DENTRO DE LA POLI ZA COLECTI VA DEL BANCO Y SERA EXTERNA SE TENDRA NOVENTA
(90) DI AS PARA REPORTAR | NCONSI STENCI A A LA ASEGURADORA SIN QUE MEDI E COBRO DE PRI MA

* CLAUSULA DE ARBI TRAVENTO LA ASEGURADORA, DE UNA PARTE Y EL ASEGURADO - BANCO DE LA OTRA, ACUERDAN SOVETER A LA DECI SI ON DE TRES
(3) ARBI TROS, TODAS LAS DI FERENCI AS QUE SE SUSCI TEN EN RELACI ON CON EL CONTRATO DE SEGURO A QUE SE REFI ERE LA PRESENTE POLI ZA, LCS
ARBI TROS SERAN NOVBRADOS DE COMIUN ACUERDO POR LAS PARTES Y, SI ELLO NO FUERA PCSI BLE SE APLI CARA A LO DI SPUESTO POR EL | NCI SO 1°,

DEL ARTI CULO 9° DEL DECRETO 2279 DE 1989, LOS ARBI TROS DEBERAN DECI DI R EN DERECHO, EL TRI BUNAL FUNCI ONARA EN LA Cl UDAD DE BGI)TA
D.C., Y EL TERM NO DEL PROCESO PARA LCS EFECTOS DEL ARTI CULO 19 DEL DECRETO 2279 DE 1989 SERA DE SEI S (6) MESES.
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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.35

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR  SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300

* CLAUSULA DE | NCLUSI ON AUTOMATI CA DE, ENDOSOS VENCI DOS: SI UN CLI ENTE DEUDOR NO RESPALDA SU CREDI TO CON EL ENDOSO, EL BANCO LO
I NCLU RA DE MANERA AUTOVATI CA EN LA POLI ZA COLECTI VA, OBLI GANDOSE LA COVPANI A DE SEGUROS A OTORGAR COBERTURA SIN EXIG R REQUI SI TO
ALGUNO DE ASEGURABI LI DAD, | NCLUYENDO, SIN SALVEDAD ALGUNA, LGOS RIESGOS PREVI AMENTE VALORADOS POR LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER
MOMENTO, | NCLUYENDO LOS RIESGOS CON O SIN EXTRA PRI MA HASTA EL VALOR DEL AMPARO AUTOMATI CO. LA VIGENCIA INIClIARA A PARTIR DE LA
FECHA DE | NCLUSI ON EN LA PCQLI ZA.

* CREDI TOS EN EL EXTERIOR EL BANCO ACTUALMENTE ACEPTA OTORGAR CREDI TOS A COLOVBI ANOS RESI DENTES EN EL EXTERI OR Y GARANTI ZARA LCS
REQUI SI TGOS DE ASEGURABI LI DAD SEGUN APLI QUE, REM TIENDO LOS DOCUMENTOS DEBI DAMENTE APCSTILLADOCS POR EL CONSULADO DEL PAIS DE
RESI DENCI A DEL CLI ENTE. RESPECTO AL TRAM TE PARA EL PAGO DEL SINIESTRO EL BANCO APORTARA LOS DOCUMENTOS QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE SLI P DE COTI ZACI ON.

PAGO COMERCI AL DE SI NI ESTRCS:

SE ESTABLECERA UNA BOLSA ANUAL PARA PAGO COMERCI AL DE SI NI ESTROS POR UN VALOR DE SEI SCIENTOS M LLONES DE PESCS ($600° 000. 000) PARA
EL PAGO COVERCI AL DE AQUELLOS SI NIESTROS QUE SEAN OBJETADOS POR CUALQUI ER CAUSA DE NO COBERTURA, O POR CUALQUIER ERROR EN LA
I NFORVACI ON, EL PROCESQ, SI STEMAS, QUE SOPORTAN LA OPERACI ON DEL BANCO, U OTRA Cl RCUNSTANCI A CONTRACTUAL O LEGAL QUE EN PRI NCI Pl O
FACULTARIA A LA ASEGURADORA ADJUDI CATARIA EL NO PAGO DEL SINIESTRO. EL LIMTE ESTABLECI DO PARA ESTE AMPARO OPERA POR CADA
ANUALI DAD, EN CASO DE NO AGOTARSE TOTALMENTE EN UNA SOLA ANUALI DAD SERA ACUMULABLE DE UNA ANUALI DAD A OTRA.

CONDI Cl ONES ECONOM CAS
EDAD ALCANZADA  TASA EDAD ALCANZADA  TASA EDAD ALCANZADA  TASA

20 0. 0155 44 0. 0341 68 0.1818
21 0. 0156 45 0. 0358 69 0.1975
22 0. 0158 46 0.0381 70 0. 2086
23 0. 0160 a7 0. 0411 71 0. 2261
24 0. 0160 48 0. 0448 72 0. 2436
25 0. 0164 49 0. 0489 73 0. 2657
26 0. 0168 50 0. 0534 74 0. 2958
27 0.0173 51 0. 0582 75 0.3313
28 0.0174 52 0. 0629 76 0. 3803
29 0.0177 53 0.0674 77 0. 4141
30 0. 0185 54 0. 0683 78 0. 4633
31 0. 0190 55 0.0717 79 0.5370
32 0. 0204 56 0. 0745 80 0. 6068
33 0. 0210 57 0. 0765 81 0. 6858
34 0. 0214 58 0.0792 82 0. 7750
35 0. 0219 59 0. 0815 83 0. 8602
36 0. 0238 60 0. 0861 84 0. 9549
37 0. 0245 61 0. 0953 85 0. 9549
38 0. 0251 62 0.1041 86 1. 0599
39 0. 0258 63 0.1106 87 1. 0599
40 0. 0266 64 0.1225 88 1.1765
41 0.0271 65 0.1358 89 1.1765
42 0. 0338 66 0. 1505 90 1.1765
43 0. 0327 0.1661

67
TASAS POR CI ENTO MENSUALES APLI CABLES AL VALOR ASEGURADO

RECONOCI M ENTO POR COSTOS DE ADM NI STRACI ON:

TENI ENDO EN CUENTA QUE EL BANCO EFECTUARA EL RECAUDO DE LAS PRI MAS, LA ASEGURADORA PAGARA AL BANCO UNA TARI FA DE DI ECI NUEVE ML
OCHOCI ENTGS CI NCUENTA Y CI NCO PESCS ($19.855.00 MAS | VA POR EL SERVICIO DE RECAUDO DE CADA PRINMA Y POLIZA MENSUAL DURANTE LA
VI GENCI A DE LA PCLI ZA, ESTA SE DESCONTARA DEL MONTO TOTAL DE LAS PRI MAS A CANCELAR A LA ASEGURADORA CONTRA LA PRESENTACI ON DE LA
CORRESPONDI ENTE CUENTA DE COBRO O FACTURA.

ES DE ANOTAR QUE CUANDO EXI STAN DOS (2) O MAS TI TULARES ASEGURADCS, EL COBRO DE LA TARI FA SE REALI ZARA PARA CADA UNO DE ELLCS.

CLAUSULADO APLI CABLE: FORMA 07/ 11/2018- 1404- P- 34- V1600/ NOVI E/ 2018- DOOI
FORVA 09/ 11/ 2018- 1404- A- 34- V1600/ A1/ Nv/ 2018- DOOI
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B6B7ES55EF7797D OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA




M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

860.002.183-9
AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.35

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 7
TOMADOR  SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300
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