) ( SuC. | RAMO POLIZA No. ‘
ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. ‘
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 29 59 93 J
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 Aflo DIA MES  ARO HORA DIiA MES  ARO HORA |DE DiAS
26 |01 \ 2024 |26 01 2024 EXPEDICION 0 01 03 2024 00:00 |01 04 2024 00:00 31
TOMADOR BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NIT 860.034.594-1
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 7456300
ASEGURADO BANCO 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- CONTRATOS DE LEASI NG HABI TACI ONAL/ | NMOBI LI ARI O Y/ O
AMPARCS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
AMPARO BASI CO DE MJERTE VER LI STADO DE ASEGURADOCS
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 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.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA
03/01/2023-1404-P-34-VIDGRUPV_ENE2023-D00I

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

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

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

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO Préwhkhkkhkkhkkhkkhkk

EN M CALI DAD DE

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

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

Y/ O POR EL

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

ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI 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 26  DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO 2024
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEIL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58388 Agente SCOTI ABANK CCOLPATRIA S. A 100. 00
)
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0180005;?;\2‘:2(2:2: Eﬁ‘iﬁ #247 o pagina web www. ::m ‘e"ému 31349'98023.&1 PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuario YLALARCONS
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No0.93

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  BANCO 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 DE VIDA S. A EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LCS S| GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:
NOTA DE COBERTURA
SEGURO DE VI DA DEUDORES CREDI TOS CON GARANTI A HI POTECARI A Y LEASI NG HABI TACI ONAL

CONDI CI ONES TECNI CAS BAS|I CAS OBLI GATORI AS

RAMO TI PO DE SEGURO VI DA GRUPO DEUDOR

CLAUSULADO FORVA 03/ 01/ 2023 1404- P- 34- VI DGRUPV' ENE2023- DOOI
TOVADCOR SCOTI ABANK COLPATRI A S. A

NIT 860. 034.594-1

ACTI VI DAD DEL TOVADOR  ENTI DAD FI NANCI ERA
VI GENCI A DE LA ADJUDI CACI ON EL I NI CI O DE VI GENCI A SE DARA A PARTI R DE 01 DE MARZO DE 2024 A LAS 00: 00: 00 HORAS.

LA VIGENCI A DE LA CONTRATACI ON DE LAS POLI ZAS ADJUDI CADAS TENDRA UN TERM NO INICIAL DE UN (1) ANO CONTADO A PARTIR DE LA HORA Y
FECHA SENALADOS EN EL CRONOGRAMA EN LA CASILLA INICIO DE VIGENCIA DEL CUADRO SENALADO EN ESTE ACAPITE, CON PCSI Bl LI DAD DE
RENOVARSE EN FORMA AUTOMATI CA POR UNA UNI CA VEZ POR UN PERI ODO DE UN (1) ARO ADI Cl ONAL, CON UNA VI GENCI A MAXI MA DE DOS (2) ANOCS DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VI GENTE. LA RENOVACI ON AUTOMATI CA OPERARA SALVO QUE EL BANCO NOTI FI QUE A LA COMPANI A ASEGURADORA LA
DECI SI ON DE NO RENOVAR LA VI GENCI A DE LA CONTRATACI ON, POR MEDI O DE COMUNI CACI ON ESCRI TA REM TI DA CON AL MENOS SESENTA (60) Di AS DE
ANTI CI PACI ON AL VENCI M ENTO DEL PRIMER ANO DE VI GENCIA, SIN NECESI DAD DE JUSTI FI CACION ALGUNA DE TAL DECISION, Y SIN QUE ELLO
I MPLIQUE UN PERJUICIO A LA COWPARNi A ASEGURADORA. LA COWPANI A ASEGURADORA NO TIENE EL DERECHO NI LA FACULTAD DE NOTI Fl CAR SU
I NTENCI ON DE NO RENOVACI ON.

EN TODO CASO, EL BANCO EN CUALQUI ER MOMVENTO PODRA DAR POR TERM NADO EL PLAZO DE LA ADJUDI CACI ON, NOTI FI CANDO LA TERM NACI ON CON UNA
ANTELACI ON M NI MA DE SESENTA (60) DI AS CALENDARI O A LA FECHA EFECTI VA DE TERM NACI ON, A LA DI RECCl ON ELECTRONI CA REG STRADA O EL
DOM CI LI O PRI NCI PAL I NSCRITO EN EL REG STRO MERCANTIL, O CUALQUI ER OTRA UTI LI ZADA POR LAS PARTES CON ANTERI ORI DAD SIN QUE GENERE
NI NGUN TI PO DE SANCI ON PARA EL BANCO NI SUS CLI ENTES DEUDORES.

LA ASEGURADORA DEBERA CUMPLIR CON TODAS SUS OBLI GACI ONES HASTA LA FECHA DE TERM NACI ON Y APOYAR EN TODAS LAS ACTI VI DADES QUE SE
REQUI ERAN PARA LA ENTREGA A LA OTRA COVPANI A ASEGURADORA.

VI GENCI A DE LA POLI ZA MENSUAL RENOVABLE AUTOVATI CAMENTE HASTA 24 MESES

OBJETO DE SEGURO

AMPARAR EN CASO DE MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA, YA SEA POR CAUSA NATURAL, ACCI DENTAL, INCLUIDO SUCIDIO HOMCI D O TERRORI SMO
S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO ACTUE COMD SUWJETO ACTIVO Y LA MJERTE DERI VADA O RELACI ONADA CON VI H PCSI TI VO O SI DA, | NCAPACI DAD
TOTAL Y PERVANENTE E | NVALI DEZ DESDE LA | NI CI ACI ON DE LA VIGENCIA, A LOS DEUDORES DE CREDI TOS ASOCI ADOS A GARANTI AS HI POTECARI AS O
LEASI NG HABI TACI ONAL/ | NMOBI LI ARI O Y/ O LEASEBACK.

TI PO DE POLI ZA
EL BANCO REPORTARA EL LI STADO DE RI ESGOS A ASEGURAR VI GENTES Y NUEVOS | NGRESOS PARA CADA GRUPO ASEGURABLE.

BENEFI Cl ARI O

SCOTI ABANK COLPATRIA S. A, HASTA POR EL VALOR DEL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DEL SI NI ESTRO, | NCLUYENDO CAPI TAL, | NTERES
CORRI ENTE, | NTERES DE MORA, GASTOS Y HONORARI OS5 DE COBRANZA, PRI MAS DE SEGURO Y CUALQUI ER OTRA SUVA A CARGO DEL DEUDCR RELACI ONADA
CON LA OPERACI ON DE CREDI TO O LEASI NG

COBERTURAS

VI DA (MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA)

LA COVPANI A CUBRE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA EL RIESGO DE MJERTE DE LOS ASEGURADCS, YA SEA POR CAUSA NATURAL, ACCI DENTAL,
INCLUI DO SUI CIDIO, HOM CI DI O, PANDEM AS Y EPI DEM AS DESDE EL PRI MER Di A DE COBERTURA, TERRORI SMO S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO
ACTUE COMD SUJETO ACTIVO Y LA MJERTE DERI VADA O RELACI ONADA CON VIH PGSITIVO O SIDA QUE NO SEA PREEXI STENTE A SU ENTRADA EN LA
POLI ZA COLECTI VA

I NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE E | NVALI DEZ } |

DEFI NI CI ON CAPACI DAD LABORAL: DE ACUERDO AL DECRETO 1507 DEL 2014 EN SU ARTICULO 2 LA PERDI DA DE CAPACI DAD LABORAL ES EL CONJUNTO
DE HABI LI DADES, DESTREZAS, APTI TUDES Y/ O POTENCI ALI DADES DE ORDEN FI SI CO, MENTAL Y SOCI AL, QUE PERM TEN DESEMPENARSE EN UN TRABAJO,
EN DONDE LA | NVALI DEZ SE DEFI NE COMO LA PERDI DA DE LA CAPACI DAD LABORAL U OCUPACI ONAL | GUAL O SUPERI OR AL 50%

EN TODO CASO, SE ENTENDERA COMD FECHA DE SINIESTRO, LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA PERDI DA DE LA CAPACI DAD LABORAL PERMANENTE
PARA TODOS LOS ASEGURADCS QUE SE ENCUENTREN BAJO EL REG MEN COMUN, PARA AQUELLOS ASEGURADOS QUE HAGAN PARTE DE UN REG MEN ESPECI AL,
SE CENIRA A LA FECHA DE RESOLUCI ON POR PARTE DE 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 AMPAROCS SEGUI RAN VI GENTES. CASO EN EL CUAL, LA COWPANi A ASEGURADORA DEBERA
NOTI FI CAR AL CLI ENTE POR ESCRI TO SOBRE LA CONTI NUI DAD DE COBERTURA.

LOS AMPAROCS ANTERI ORVENTE SENALADOS, EXTENDERAN SU COBERTURA A LOS S| GUI ENTES EVENTCS, MAS NO LI M TADCS A:

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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA N0.93

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

LA TENTATI VA DE SUI CI DI O O LESI ONES | NTENCI ONALMENTE CAUSADAS POR EL ASEGURADO A SI M SMD, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCI A.
TENTATI VA DE HOM CI DI O, SALVO EL OCURRI DO EN ACCI DENTE DE TRANSI TO Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE.
CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA | NFLUENCI A DE BEBI DAS EMBRI AGANTES O DE ALUCI NOGENOS Y SEA ESTA LA MUERTE O ES CAUSA DE
LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE. )

SE CUBRE | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NUTI LI ZACI ON POR ACCI DENTE O ENFERVEDAD. ) )

EL USO DE VEH CULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO, ESTUDI ANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MEMBRO DE LA
TRI PULACI ON.

PRACTI CA, ENTRENAM ENTO O PARTI Cl PACI ON EN DEPORTES O ACTI VI DADES TALES COMD ESPELECLOG A, BUCEQ, ALPINI SMD O ESCALAM ENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE | NVI ERNO.

LAS COVPETENCI AS O ENTRENAM ENTOS COVD AFI Cl ONADO, DE ACTI VI DADES COMD. MOTOCI CLI SMD, CUATRI MOTO, PARAPENTI SMD, BUNGEE JUNPI NG,
PUENTI NG, RAFTI NG, DOWNHI LL, PARACAI DI SMO, ESCALADA DE MONTANAS, ESQUI EN EL HI ELO, BUCEQ, ARTES MARCI ALES, ENTRE OTRAS.

LA MJERTE COMD CONSECUENCI A DE EPI DEM AS O PANDEM AS.
VALOR ASEGURADO ) )
EL VALOR ASEGURADO POR PERSONA EN UNO O VARI OS5 CREDITOS SERA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA, | NCLUYENDO CAPITAL, | NTERESES
CORRI ENTES, | NTERESES DE MORA, GASTOS Y HONORARIOS DE COBRANZA, PRIMAS DE SEGURO Y CUALQUIER OTRA SUMA A CARGD 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 PERMANENTE DEL DEUDOR, SEGUN EL CASO.

EXCLUSI ONES APLI CABLES A TODOS LOS AMPARGCS | . |

- GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, INVASION, REBELION, SEDI ClI ON O ASONADA.

-FISION O FUSION NUCLEAR, LIBERACION SUBITA DE ENERG A ATOM CA RAD ACION NUCLEAR Y CONTAM NACI ON RADI OACTI VA, TERRORI SMO
RADI OACTI VO, NUCLEAR, BIOLOG CO Y QUi M CO

- TERRORI SMO ACTI VO POR PARTE DEL ASEGURADO.

- TERRORI SMO NUCLEAR, BI OLOG CO, QUIM CO Y RADI QACTI VO

CLAUSULAS BASI CAS

PERSONAS AMPARADAS. | .
PERSONAS NATURALES QUE SUSCRI BAN CUALQUI ER TI PO DE CREDI TO DE VI VI ENDA HI POTECARI A, CONSUMO O COMERCI AL ASOCI ADOS CON GARANTI A
HI POTECARI A O LEASI NG HABI TACI ONAL/ | NMOBI LI ARI O Y/ O LEASEBACK, | NCLUYENDO PERO NO LI M TADO A LOS EMPLEADOS DEL GOBI ERNO, FUERZAS
ARVADAS Y DE POLICI A, | NCLUYENDO PERSONAL ACTI VO, PENSI ONADOS, UNI FORMADOS Y/ O CIVILES Y PERSONAL DE DIJIN, SIJIN, INPEC, CTI, ASI
COMO CUALQUI ER OTRA PERSONA NATURAL VI NCULADA A CUALQUI ER ENTI DAD O I NSTI TUCI ON DEL SECTOR PRI VADO Y COFI CI AL.

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

EN CASO DE MUERTE S| MULTANEA DE DOS (2) O MAS ACREEDORES DE UN M SMD CREDI TO, LA | NDEMNI ZACI ON SE REALI ZARA DE MANERA PROPORCI ONAL
AL PORCENTAJE DE DI STRI BUCI ON DE LA DEUDA Y EL SALDO DE LA PO LI ZA EN CADA UNO A LOS BENEFI Cl ARI GS DE LEY.

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 PERJUI Cl O DE LO ANTERI OR, LA COBERTURA | NDI VI DUAL DE CADA SEGURO PARA LOS CREDITOS O LEASING, COMENZARA EN LOS SI GUI ENTES
EVENTCS:

a) A PARTI R DE LA FECHA Y HORA SENALADCS EN LA CASILLA |NIClODE VIGENCIA DEL NUMERAL 2. CRONOGRAMA DEL PRESENTE CAPi TULO, ESTARAN
CUBI ERTOS TODOS LOS CREDITOS VIGENTES U ORI GINADOS POR EL BANCO CON ANTERI ORIDAD A LA FECHA SENALADA, SIN RESTRI CCl ONES O
REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD O CONDI Cl ONES DE CUALQUI ER TI PO POR PARTE DE LA COVPANI A ASEGURADORA.

b) A PARTIR DE LA FECHA Y HORA DEL DESEMBOLSO DE CADA CREDITO O LEASING NUEVO U ORI G NADO POR EL BANCO Y EN LOS EVENTOS QUE LOS
DEUDORES HUBI ERAN ACEPTADO LA I NCLUSI ON EN VI GENCI A DE LA PRESENTE CONTRATACI ON, SI N RESTRI CCl ONES O REQUI S| TOS DE ASEGURABI LI DAD O
CONDI Cl ONES DE CUALQUI ER TI PO POR PARTE DE LA COMPANI A ASEGURADORA HASTA EL AMPARO AUTOMATI CO ESTABLECI DO EN EL SLIP TECNI CO. EN
TODO CASO PARA AQUELLCS RI ESGOS QUE SUPEREN EL VALOR DEL AMPARO AUTOMATI CO, LA COVPANI A ASEGURADORA DEBERA OTORGAR LA COBERTURA EN
LAS CONDI Cl ONES | NDI CADAS EN SLI P TECNI CO.

C)A PARTIR DE LA FECHA DE INCLUSI ON AUTOVATI 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 CREDITOS O LEASING ACTIVOS U ORI G NADOS POR EL BANCO EN VI GENCI A DE
LA PRESENTE CONTRATACI ON, SI N RESTRI CCl ONES O REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD O CONDI Cl ONES DE CUALQUI ER TI PO POR PARTE DE LA COWPANI A
ASEGURADCRA.

Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

en el buzoén com, teléfono 3134998023,
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA N0.93

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

d)A PARTIR DE LA FECHA DE |NCLUSI ON AUTOMATI CA POR COVPRA DE CARTERA MASIVA A CUALQUI ER Ti TULO A OTRO ACREEDOR, O POR FUTURAS
OPERACI ONES QUE EL BANCO PUEDA REALIZAR PARA LA ADQUISICION O CREACION DE NUEVAS CARTERAS, SEA ENTIDAD VIG LADA POR LA
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A, O NO, SIN RESTRI CCl ONES O REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD O CONDI CI ONES DE CUALQUI ER TI PO POR
PARTE DE LA COVPANi A ASEGURADORA. 3

PARAGRAFO PRI MERO. PARA TODOS LOS LI TERALES ANTERI ORES, SE ENTENDERA QUE SE MANTI ENE LA COBERTURA INICIAL, SIN RESTRI CCl ONES O
REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD O CONDI CI ONES DE CUALQUI ER TI PO, EN LOS EVENTOS QUE EL BANCO REALI CE CUALQUI ER NEGOCI O JURI DI CO, ACTO
U OPERACION, QUE IMPLIQUE UN CAMBIO DE LAS CONDICIONES INICIALES DE LOS CREDI TOS, | NCLUYENDO PERO NO LIM TADO A: NOVACI ONES,
PRORROGAS, REFI NANCI ACI ONES, RENOVACI ONES, UNI FI CACI ONES, RETANQUEOS REESTRUCTURACI ONES, COWPRA DE CARTERA Y CUALQUI ER OTRO TI PO
DE ACUERDO SUSCRITO CON LOS CLIENTES DEL BANCO EN LAS DI FERENTES OPERACI ONES DE CREDI TO O ACTIVAS QUE SE PRESENTEN DENTRO DE LA
VI GENCI A DE ESTA LI CI TACI ON.

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 POLI ZA | NDI VI DUAL SERA HASTA LA CANCELACI ON TOTAL DE LA DEUDA, OBLI GACI ON, CREDI TO O LEASI NG

PARAGRAFO TERCERO, EL HECHO DE ENCONTRARSE UN CREDI TO EN LA CONDI Cl ON DE CASTI GO, U OTRA SI TUACI ON JURi DI CA, CONTABLE, U OPERATI VA
NO | MPLI CARA LA PERDI DA DE LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA LI CI TACI ON PUBLI CA, SIEMPRE Y CUANDO EL BANCO REALI CE EL RESPECTI VO PAGO
DE LA PRIMA A LA COVPANI A ASEGURADCRA.

PARAGRAFO CUARTO LA COBERTURA SIN RESTRI CCI ONES O REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD O CONDI Cl ONES DE CUALQUI ER TI PO POR PARTE DE LA
COVPANI A ASEGURADORA HASTA EL AMPARO AUTOMATI CO, APLI CARA UNI CAVENTE PARA CREDI TOS NUEVOS U ORI G NADOS POR EL BANCO POSTERI OR AL
INFCIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE CONTRATACI ON | NDI CADOS EN EL LITERAL B) DE ESTE NUVERAL, PARA TODOS LOS DEMAS LI TERALES LA
COBERTURA SE DEBERA OTORGAR SIN LiM TE DE AMPARO AUTOMATI CO.

MAXI MO VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL ] )
EL VALOR ASEGURADO POR PERSONA SERA DE COP $2.500.000.000 EN UNO O VAR OS CREDI TGS ASOCI ADOS A GARANTI A HI POTECARI A, LEASI NG
HABI TACI ONAL Y/ O LEASEBACK O TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON.

AMPARO AUTOMATI CO

CONDI Cl ON ESPECI AL

LA COMPANI A ASEGURADORA, ASEGURARA A TODOS LOS DEUDORES DEL BANCO AUTOMATI CAMENTE HASTA UN MONTO MAXI MO DE SEI SCI ENTOS M LLONES DE
PESOS (COP$600. 000. 000) POR CREDI TO O LEASING, SIN REQUI SI TO ALGUNO DE ASEGURABI LI DAD Y DANDO COBERTURA DE PREEXI STENCI AS HASTA EL
M SMO MONTO.

A PARTI R DE SEI SCI ENTOS M LLONES UN PESO ( COP$600. 000. 001) Y HASTA SETECI ENTOCS M LLONES DE PESOS ( COP$700. 000. 000), EL DEUDOR QUEDA
ASEGURADO AUTOVATI CAVENTE MEDI ANTE EL DI LI GENCI AM ENTO DE LA SOLI CI TUD DE SEGURO Y SIN APLI CARSE REQUI SI TGS ADI Cl ONALES. PARA LOS
CASCS EN LOS CUALES SE DECLARE ENFERMEDAD, APLI CARAN EXAMENES MEDI COS.

NOTA: S| PASADOS NOVENTA (90) DI AS DEL I NICl O DEL AMPARO AUTOMVATI CO NO SE COVPLETAN LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD RESPECTI VOS,
QUEDARA AMPARADO EL DEUDOR HASTA EL MONTO MAXI MO DEL AMPARO AUTOVATI CO COP$600. 000. 000.

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 PRESENCI A A NI VEL NACI ONAL Y SI N RESTRI CCl ON ALGUNA, | NDI CANDO EL PROCESO Y LA RED DE CENTRCS MEDI COS EN DONDE
LOS CLI ENTES DEUDORES DEL BANCO PUEDAN PRACTI CARSE LOS EXAMENES MEDI COS CUANDO ESTOS SEAN EXI G DOS POR LA ASEGURADORA. EN TODO CASO
LA ASEGURADORA ASUM RA LOS COSTCS DE LOS M SMOS Y DEBERA ENTREGAR AL BANCO EL PROCESO CORRESPONDI ENTE.

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 LI CI TACION ADJUDI CADA A OTRA ASEGURADORA, LA COVPANI A ASEGURADORA DEBERA ACEPTAR TAL EXAMEN, 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 DOCE (12) MESES ANTERI ORES A LA ORI G NACI ON O DESEMBOLSO DEL CREDITO O LEASING A SER ASEGURADO POR LA COVPANI A ASEGURADORA.

LA CALIFI CACI ON MEDI CA DEBERA SER ENTREGADA AL BANCO MAXI MO DENTRO DE LOS DOS (2) DI AS HABILES S| GUIENTES A LA PRACTICA DE LGS
EXAMENES MEDI COS. EN CASO DE REQUERI RSE CONSULTAS FACULTATIVAS POR SUPERAR LOS MONTOS DE COBERTURA AUTORI ZADOS EL TIEMPO DE
RESPUESTA AL BANCO NO PODRA 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 DOCE (12) MESES.

CONDI CI ONES ADI Cl ONALES DE VI NCULACI ON | ;

QUE EN LOS CASOCS EN QUE, POR EL MONTO DEL CREDITO Y EDAD DEL CLI ENTE DEUDOR SEGUN LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD | NDI CADOCS EN
ESTE ANEXO, SE REQUI ERA LA PRACTI CA DE EXAMENES MEDI COS, ESTOS SERAN SUFI CI ENTES PARA OTORGAR LA CALI FI CACI ON DE ASEGURAM ENTO Y EN
NI NGUN CASO, SE EXI G RAN EXAMENES, CUESTI ONARI GS, HI STORIAS CLi Nl CAS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO ADI Cl ONAL A LOS EXAMENES MEDI COS YA
PRACTI CADOS POR LA COVPARNI A ASEGURADORA. SE | NCLUYEN LOS CASOS EN LOS QUE EL CLI ENTE POR CUALQUI ER RAZON NO | NDI QUE SU ESTADO REAL
DE SALUD EN EL FORVATO DE SCLI Cl TUD DEL SEGURO.

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

AVPARCS EDAD M NI MA DE | NGRESO EDAD MAXI MA DE | NGRESO EDAD MAXI MA DE PERVANENCI A
AMPARO BASI CO DE VI DA 18 ANCS 75 ANGCS + 364 DIAS | LI M TADA

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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA N0.93

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

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 18 ANOS 75 ANOS + 364 DI AS | LI M TADA
REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

VALOR DE CREDI TO HASTA 65 ANCS DE 66 A 75 ANOS

+ 364 DI AS

HASTA $600. 000. 000 SI N REQUI SI TOS SI N REQUI SI TOS

DE $600. 000. 001 A $700.000. 000 REQUI SITO | REQUISITO I |
DE $700. 000. 001 EN ADELANTE REQUISITO || REQUISITO Il 1

CONVENCI ON DE REQUI SI TOS
AMPARO AUTOVATI CO SIN REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD.

REQUI SITO |: SOLICITUD IND VIDUAL DE SEGURO Y DECLARACION DE ESTADO DE SALUD FI RVADO POR EL ASEGURADO. PARA LOS CASCS EN LCS
CUALES DE DECLARE ENFERMEDAD ALGUNA, APLI CARAN EXAMENES MEDI CCS.

REQUI SI TO I1: SOLICI 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 OGRAMA 12 DERI VACI ONES

REQUISITO I11: SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO Y DECLARACION DE ESTADO DE SALUD DEBI DAMENTE DiLIGENCIADO Y FIRVADO POR EL
ASEGURADO, EXAMENES MEDI COS, PARCI AL DE ORI NA, ELECTROCARDI OGRAVA 12 DERI VACI ONES Y LABORATORI OS COVPLETGCS.

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

EXTRAPRI NAS
APLI CACI ON DE EXTRAPRI MAS POR ESTADO DE SALUD Y/ O CONDI Cl ON Fi SI CA PARA NUEVOS DESEMBOLSOS, LA CARTERA VI GENTE SE DEBE M GRAR EN
| GUALDAD DE CONDI Cl ONES A LA COWPANI A ASEGURADORA.

ACEPTAC ON DE RI ESGOS CON EXTRAPRI MA ) ) )
PARA LOS RIESGOS CON VALOR SUPERIOR AL ANPARO AUTOMATI CO, LA ASEGURADORA EN NINGUN CASO PODRA NEGAR LA COBERTURA A UN DEUDCR
REPORTADO POR EL BANCO EN RAZON A SU CONDI O ON MEDI CA.

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.

-1 TP: FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD.

DOCUMENTACI ON PARA LA RADI CACI ON DEL PAGO DE SI NI ESTRO 3 .

TENI ENDO EN CUENTA LO DI SPUESTO POR EL ARTI CULO 1077 DEL CODI GO DE COMERCIO Y LOS LITERALES A Y D DEL 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 DOS POR LA LEY, Sl EMPRE
Y CUANDO EL ELEGQ DO SEA | DONEO, CONDUCENTE Y PERTI NENTE PARA DEMOSTRAR CLARAMENTE TALES HECHOS. 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 CORRIENTES, |NTERESES DE MORA, GASTOS Y HONORARI OS DE COBRANZA, PRIMAS DE SEGURO, Y CUALQUIER OTRA
SUMA A CARGO DEL DEUDOR RELACI ONADA CON LA OPERACI ON DE CREDI TO.

-SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD, DEBI DAVENTE DI LI GENCIADA PARA LOS SINIESTROS SUPERI ORES A
$600. 000. 001.

EN CASO DE MUERTE ) ) )
-FOTOCOPI A SIMPLE DEL REG STRO CIVIL DE DEFUNCION, O CERTI FI CADO EXPEDI DO POR NOTARIA PUBLI CO, O CERTI FI CADO DE CANCELACI ON DE
CEDULA POR MUERTE EXPEDI DO POR LA REG STRADURI A. ) )

-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 COMVERC O )

-PARA LOS BENEFI CI ARI OS DESI GNADOS COPI A DEL DOCUMENTO DE | DENTI FI CACI ON

EN CASO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE )

- CALI FI CACI ON DE LA PERDI DA DE CAPACI DAD LABCRAL EN FI RVE EM TI DO POR LA JUNTA DE CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ REGI ONAL O NACI ONAL, O
POR LAS ENTI DADES DEL SI STEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (EPS, ARL, AFP) LAS PERSONAS QUE HACEN PARTE DE REG MENES ESPECI ALES COMD SON:
MAG STERI S, FUERZAS M LI TARES O DE POLICI A, ENTRE OTROS, DEBERAN APORTAR COMD PRUEBA DE SU I TP EL DI CTAVEN EM TIDO POR LA JUNTA
REGIONAL 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%

EL COSTO DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ EM TIDA POR LA JUNTA MEDICA REG ONAL O NACI ONAL DE | NVALIDEZ DEBERA SER ASUM DO EN
AQUELLOS CASCS EN LOS QUE LA COVPANI A ASEGURADORA LO EXIJA EN ADICION O CON EL FIN DE CORROBORAR LA CALIFICACION EM TI DA POR LA
EPS, ARL, AFP. ASI M SMO, LA ASEGURADCORA BRI NDARA ASESORI A Y ACOVPANAM ENTO AL DEUDOR EN EL PROCESO Y TRAM TE DE LA CALI FI CACI ON DE
I NVALI DEZ DE LA JUNTA MEDI CA REG ONAL O NACI ONAL DE | 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 SI GUI ENTES, CONTADCS A
PARTI R DE LA FECHA DE LA PRESENTACI ON DE LA TOTALI DAD DE LA DOCUMENTACI ON SUGERI DA.

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

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA N0.93

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

AWPLI ACI ON AVl SO DE SI NI ESTRO
NOVENTA (90) DI AS.

COBRO Y PAGO DE LA PRINA
EL COBRO DE LAS PRI MAS SERA REALI ZADO DE FORVA MENSUAL O EN LA PERI CDI Cl DAD CORRESPONDI ENTE POR EL BANCO O POR EL TERCERO QUE ESTE
DESI GNE.

EL BANCO SUM NI STRARA A LA COMPARNI A ASEGURADORA DE FORVA DI ARI A, LA | NFORMACI ON CORRESPONDI ENTE A DESEMBOLSOS NUEVOS Y/ O EM S| ONES,
A TRAVES DE ARCH VO PLANO Y MEDI ANTE CANAL SEGURO FTPS, VPN O SIMLAR QUE PARA ESTE FIN DEFINA EL BANCO Y QUE SE | NFORVARA AL
MOVENTO DE ADELANTAR LA | MPLEMENTACI ON DE ESTA LI CI TACI ON.

EL BANCO SUM NI STRARA A LA COWPANI A ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRIMEROS QUINCE (15) DiAS HABILES DEL MES, LA | NFORVACI ON
CORRESPONDI ENTE A LAS PRI MAS DE SEGUROS GENERADAS, SOBRE EL TOTAL DE RI ESGOS ASEGURADCS DEL MES | NMVEDI ATAMENTE ANTERI OR PARA QUE
REALI CE LA RESPECTI VA CUENTA DE COBRO.

UNA VEZ LA COVPANI A ASEGURADORA, EXPI DA Y ENTREGUE LA CUENTA DE COBRO, EL BANCO REALI ZARA LA LI QUIDACION Y PAGO DE LAS PRI MAS DE
SEGURO RECAUDADAS MAXI MO EL Di A VEI NTI CINCO (25) DEL M SMD MES, MEDI ANTE CONSI GNACI ON DI RECTA A LA CUENTA DE AHORROS O CORRI ENTE
QUE LA COWPANI A ASEGURADORA ABRI RA PARA TAL EFECTO EN LA SUCURSAL DEL BANCO QUE ESTA DETERM NE. DE MANERA SI MULTANEA Y POSTERI OR A
LA CONSI GNACI ON DE ESTOS RECURSOS, EL BANCO REALI ZARA EL COBRO DE LA TARI FA POR EL SERVICl O DE RECAUDO DE LAS PRI MAS | NCLUI DO EL
I VA,

SI DESPUES DE CI NCO (5) Di AS HABI LES DE HABER RECI BI DO EL ARCHI VO CORRESPONDI ENTE A LOS PAGOS MENSUALES, NO SE RECI BEN COVENTARI OS
O SOLI Cl TUDES POR DI FERENCI AS, SE DA POR HECHO LA ACEPTACI ON DEL PAGO.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES:

EXTENSI ON DE AMPARO A MUERTE PRESUNTA POR DESAPARI Cl ON

LA | NDEMNI ZACl ON EN CASO DE MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO SE EFECTUARA MAXIMO A LOS DOS (2) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA QUE SE CONOCI O LA DESAPARI Cl ON DEL ASEGURADO. EL PAGD DE LA M SMA SOLO SE SUJETARA A LA PRESENTACI ON DE LA SENTENC A
DEBI DAVENTE EJECUTCORI ADA.

ERRORES, | NEXACTI TUDES U OM SI ONES.
EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR SI NCERAMENTE LOS HECHOS Y Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL RI ESGO.

SIN EMBARGO, SI POR UNA OMSION Y O ERROR | NVOLUNTARI O POR PARTE DEL TOVADOR Y/ O ASEGURADO NO SE REPORTEN NUEVOS | NGRESCS,
VARI ACI ONES EN SUVAS ASEGURADAS Y/ O CUALQUI ER OTRA MODI FI CACI ON, LA ASEGURADORA HARA LA REVI SI ON DEL CASO, PROCEDI ENDO A REALI ZAR
EL AJUSTE DE PRIMA A QUE HAYA LUGAR Y AL PAGO DE LA CORRESPONDI ENTE | NDEMNI ZACI ON QUE CORRESPONDA, EN UN TODO DE ACUERDO A LAS
CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES ESTABLECI DAS EN LA PRESENTE POLI ZA AL MOVENTO DEL SI NI ESTRO

EN ESTE CASO SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO

PRI NCI Pl O DE CAUSALI DAD B ) ;

EN CASO DE | NEXACTI TUD O RETI CENCI A DEL TOMADOR Y/ O ASEGURADO, LA COMPARI A APLI CARA LAS SANCI ONES CONTEMPLADAS EN EL ARTi CULO 1058
DEL OODI GO DE COMERCI O Y CONCORDANTES, RESPETANDO EL PRINCI PO DE CAUSALIDAD, ES DECIR SOLO SE APLI CARAN TALES SANCI ONES EN
AQUELLCS CASOS EN QUE LA AFECTACI ON DEL AMPARO CONTRATADO SE PRODUZCAN POR CASCS RELACI ONADOS DI RECTAMENTE CON LOS HECHOS MATERI A
DE | NEXACTI TUD O RETI CENCI A EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD.

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

NO EXCLUSI ON DE ASEGURABI LI DAD POR ACTI VI DAD DEL ASEGURADO. )

QUEDA ENTENDI DO, CONVENIDO Y ACEPTADO, QUE EL PROPONENTE NO RESTRING RA EL ASEGURAM ENTO A CUALQUI ER PERSONA POR SU ACTI VI DAD
COVERCI AL Y/ O PROFESI ONAL. POR LO TANTO EL PROPONENTE CONFI RVA LA ACEPTACI ON DE LA TOTALI DAD DE LOS ASEGURADOS REPORTADOS POR EL
TOVADCR SI'N APLI CACI ON DE EXTRA PRI MAS O RECARGOS ADI Cl ONALES POR SU ASEGURABI LI DAD.

Li M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD POR EVENTOS CATASTROFI COS
SIN LIM TE POR EVENTO O VI GENCI A

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADQ. }

EL PROPONENTE CONOCE Y ACEPTA QUE BAJO ESTA CLAUSULA, NO SE ACEPTAN CAMBI GS O MODI FI CACIONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE
PCLI ZA POR PARTE UNI LATERAL DE LA ASEGURADORA, SALVO QUE, ESTAS SEAN MAS BENEFI Cl OSAS AL ASEGURADO Y/ O BENEFI CIARIO Y SI EMPRE QUE
ESTAS SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR PARTE DEL TOVADOR DEL SEGURO.

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE EL PROPONENTE ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO EN
LOS TERM NOS SENALADOS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STI R DI SCREPANCI A ENTE LOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LA PROPUESTA
TECNI CA BASI CA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLIZAS, CERTI Fl CADOS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA
LA 1 NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS.

CLAUSULA DE | MPCSI Bl LI DAD DE REVOCATORI A UNI LATERAL
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA N0.93

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

LOS OFERENTES ADM S| BLES NO PODRAN REVOCAR UNI LATERALMENTE LA POLI ZA QUE SE EXPI DA EN VI RTUD DEL PRESENTE PROCESO DE LI Cl TACI ON DE
QUE TRATA EL ARTi CULO 1071 DEL CODI GO DE COMVERCI O POR PARTE DE LA COVPARNI A ASEGURADCRA

REPORTE DE EXCLUSI ONES O CAMBI 0S8 DE POLI ZA )
EL BANCO TENDRA NOVENTA (90) Di AS CALENDARI O PARA REPORTAR A LA ASEGURADORA LAS EXCLUSIONES O CAMBIOS DE POLIZAS | NTERNAS O
EXTERNAS SIN QUE SE GENERE COBRO ALGUNO DE PRIMA A PARTIR DE LA FECHA QUE SE REPORTE.

CLAUSULA DE ARBI TRAVENTO

LA ASEGURADORA, DE UNA PARTE Y EL ASEGURADO - BANCO DE LA OTRA, ACUERDAN SOMETER A LA DECI SION DE TRES (3) ARBITROS, 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, LOS ARBI TROS SERAN NOVBRADCS
DE COMUN ACUERDO POR LAS PARTES Y, SI ELLO NO FUERA PCSIBLE SE APLI CARA A LO DI SPUESTO POR LA LEY 1563 DE 2012. LOS ARBI TROS
DEBERAN DECI DIR EN DERECHO, EL TRIBUNAL FUNCI ONARA EN LA ClIUDAD DE BOGOTA, D.C., Y EL TERM NO DEL PROCESO PARA LOS EFECTCS DEL
ARTI CULO 10 DE LA LEY 1563 DE 2012 SERA DE SEI'S (6) MESES.

DEVOLUCI ON DE PRI MAS DE SEGURO

LA COWPANI A ASEGURADORA DEBERA REALIZAR LA DEVOLUCI ON DE PRIMAS POR CUALQUI ERA DE LOS CONCEPTCS |NDICADOS EN EL PLIEGO DE
CONDI CI ONES, SIN LiMTE DE RETROACTIVIDAD, SIEMPRE Y CUANDO CORRESPONDA A LAS VI GENCIAS EN LAS CUALES LA COVPANI A ASEGURADORA
OTORGO COBERTURA.

CAMBI O DE CI CLO

EN LOS CASCS EN QUE EL BANCO REALI CE CAMBI OS DE C CLO DE FACTURACI ON EN SUS CREDI TOS POR SOLICI TUD DEL CLI ENTE O POR CAMPANAS, LA
ASEGURADORA GARANTI ZARA LA COBERTURA HASTA EL NUEVO VENCI M ENTO DE LA OBLIGACION SIN COBRO DE PRIMA A PRORRATA POR LCS DI AS
ADI CI ONALES DE DESPLAZAM ENTO DE LA COBERTURA.

LI QU DACI.ON DE PRI MAS Y PAGO PRI MER MES DE TRANSI Cl ON

LA COVPANi A ASEGURADORA DEBERA TENER EN CUENTA QUE CADA CREDI TO OBJETO DE ESTA LI ClI TACI ON, TIENE UNA VI GENCI A MENSUAL | NDI VI DUAL DE
ACUERDO A SU FECHA DE FACTURACI ON, QUI ERE DECIR QUE LA LI QUI DACI ON Y PAGO DE LA PRI MA DEL SEGURO Y EL RECONOCI M ENTO POR LOS COSTOS
DE ADM NI STRACI ON Y RECAUDO DEL PRI MER MES DE LA NUEVA CONTRATACI ON, SE REALI ZARA UNA VEZ CULM NE LA VI GENCI A | NDI VI DUAL MENSUAL DE
CADA CREDI TO, RESPETANDOSE LAS CONDI Cl ONES DE LA ANTERI OR ADJUDI CACI ON, LA CUAL SE PAGARA A LA ANTERI OR COWPANI A° ASEGURADCRA. LO
ANTERIOR DEBIDO A QUE NO ES PCSIBLE REALIZAR COBROS DE PRINA Y RECONOCI M ENTO POR LGS COSTOS DE ADM NI STRACION Y RECAUDO A
PRORRATA, LAS PRIMAS DEL ULTI MO MES DE VIGENCI A DE LA LI CI TACI ON ANTERI OR YA ESTAN LI QUI DADAS Y FACTURADAS AL CLIENTE Y SOLO HASTA
EL MES SI GUI ENTE, PODRA REALI ZARSE LA LI QUI DACI ON CON LAS NUEVAS CONDI Cl ONES ADJUDI CADAS.

NOTI FI CACI ON DE CANCELACI ONES )

PARA LOS CASOS DE CANCELACI ON ANTICl PADA DE LA COBERTURA | NCLUYENDO PERO NO LIM TADO A: CANCELACI ONES ANTI Cl PADAS DE CREDI TQ,
CANCELACI ON  POR VENCI M ENTO DE CREDI TGS, CANCELACI ONES POR CASTI GOS DE CREDI TO, CANCELACI ONES POR S| NI ESTROS DE | NCAPACI DAD TOTAL,
DI FERENTES A LA CANCELACI ON DEL CREDI TO POR PAGO ANTI Cl PADO Y TERM NACI ON DE LA DEUDA, LA COMPARI A ASEGURADORA DEBERA NOTI FI CAR AL
CLI ENTE O ASEGURADO A TRAVES DE COMUNI CACI ON ESCRI TA LA FI NALI ZACI ON DE LA COBERTURA, LLEVARA UN REPORTE DE ESTAS ENTREGAS Y DEBERA
CUSTODI AR LAS PRUEBAS CORRESPONDI ENTES.

CLAUSULA DE | NCLUSI ON AUTOMATI CA DE ENDOSCS VENCI DOS ) ) )

Sl UN CLIENTE DEUDOR NO RESPALDA SU CREDI TO CON EL ENDOSO, EL BANCO LO I NCLUIRA DE MANERA AUTOMATICA EN LA POLI ZA_COLECTI VA, CON
RETROACTI VI DAD MAXIMA AL INICIO DE VIGENCIA SIEMPRE Y CUANDO CORRESPONDA A LAS VI GENCIAS EN LAS CUALES LA COVPARI A ASEGURADORA
OTORGO COBERTURA, OBLI GANDOSE LA ASEGURADORA A OTORGAR COBERTURA SIN EXI G R REQUI SI TO ALGUNO DE ASEGURABI LI DAD, | NCLUYENDO, SIN
SALVEDAD ALGUNA, LOS RIESGOS PREVI AVENTE VALORADCS POR LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER MOMENTO, | NCLUYENDO LOS RIESGOS CON O SIN EXTRA
PRIMA. LA VIGENCI A INICI ARA A PARTIR DE LA FECHA DE | NCLUSI ON EN LA POLI ZA.

BOLSA DE DI SPCSI Cl ON PARA MANEJO COVERCI AL DEL BANCO.

SE ESTABLECE UNA BOLSA PARA PAGOS COVERCI ALES POR PARTE DEL BANCO, POR UN VALOR DE SETECI ENTOS M LLONES DE PESOS ($700. 000.000) LA
CUAL ESTARA DESTI NADA PARA LOS S| GUI ENTES PAGOS, | NCLUIDOS PERO NO LI M TADOS A1 SI NI ESTROS QUE SEAN OBJETADOS POR CUALQUI ER CAUSA
DE NO COBERTURA, O POR CUALQUIER ERROR EN LA | NFORVACI ON, EL PROCESO, SISTEMAS, QUE SOPORTAN LA OPERACION DEL BANCO, U OTRA
Cl RCUNSTANCI A’ CONTRACTUAL O LEGAL QUE EN PRI NCI Pl O FACULTARIA A COVMPANI A ASEGURADORA AL NO PAGO DEL SI NI ESTRO, CAMBI O DE FECHA DE
OCURRENCI A DEL SINIESTRO DE CALIFICACION A ESTRUCTURACION O VICEVERSA EN LA COBERTURA DE | NCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
DEVOLUCI ON COVERCI AL DE PRI MAS DE SEGUROCS Y CUALQUI ER OTRO CONCEPTO O Cl RCUNSTANCI A QUE PUEDA GENERAR AFECTACI ON AL PATRI MONI O DE
LOS CLI ENTES, FAM LI ARES O DEL BANCO SIN LI M TAR ESTE MANEJO A ALGUNA RETROACTI VI DAD.

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. EN CASO DE REQUERI RSE TAMBI EN SE PODRA ANTI Cl PAR LA BOLSA DE LA SEGUNDA ANUALI DAD.

LA COVPANI A ASEGURADORA DEBERA ENTREGAR MENSUALMENTE DENTRO DE LOS DI EZ (10) Di AS CALENDARI O SI GUI ENTES AL Cl ERRE DE CADA MES, UN
REPORTE DEL USO DE LA(LAS) BOLSA(S), CON DETALLE DE CADA CASO Y SALDCS.

CONDI Cl ONES ECONOM CAS
TASA DE RI ESGO
TASA UNI CA DE PRIMA MENSUAL 0, 0378% ( POR Cl ENTO) CERO COMA CERO TRESCI ENTOS SETENTA Y OCHO POR Cl ENTO

TASA MENSUAL POR Cl ENTO APLI CABLE SOBRE EL VALOR ASEGURADO DE LA CARTERA REPORTADA MENSUALMENTE POR EL BANCO ( CREDI TOS CON GARANTI A
HI POTECARI A, LEASI NG HABI TACI ONAL/ | NMOBI LI ARI O Y/ O LEASEBACK O AUTOCONSTRUCTOR) .
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA N0.93

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

TARI FA POR EL SERVI Cl O DE RECAUDO DE LAS PRI MAS DE SEGUROS 3

TENI ENDO EN CUENTA QUE EL BANCO EFECTUARA EL RECAUDO DE LAS PRI MAS, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S. A RECONOCERA A SCOTI ABANK
COLPATRIA S. A, COMO TARIFA POR EL SERVICIO DE RECAUDO DE LAS PRIMAS EL VALOR DE VEINTIUN ML PESCS ($21.000) MAS | VA ($24.990
I'NCLUI DO | VA) Y APLI CARA A CADA UNA DE LAS PRI MAS Y SEGURCS RECAUDADCS. 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.

DEVAS CONDI Cl ONES NO ESTABLECI DAS O MODI FI CADAS EN ESTE SLIP SE RI GEN POR LAS CONDI Cl ONES GENERALES SEGURO VI DA GRUPO

CLAUSULADO APLI CABLE FORVA 03/01/2023 1404- P- 34- VI DGRUPV' ENE2023- DOOI

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S A

ANEXO 1 CLAUSULAS ADI Cl ONALES.

CLAUSULA AUTORI ZACI ON DE TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES

enel buzén com, teléfono 3134998023
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: rtual fi pdf SISE-U-002-0
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA N0.93

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 8
TOMADOR BANCO 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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. ‘ suc. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 29 |59 93 J

AR COLPATRIA

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

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

s N

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

PLAN DE PAGOS

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

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

SE FIRMA EN BOGOTA EN ENERO 26 DE 2024
AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A EL ASEGURADO

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