( suc. RAMO POLIZA No. ‘

ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
20 | 59 63 J

AXA COLPATRIA 860.002.183-9

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  ARO HORA DiA MES  ANO HORA |DE DiAS
11 |02 | 2022 |11 02 2022 MODIFICACION 1 01 03 2022 00:00 |01 04 2022 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- CREDI TOS CON GARANTI A HI POTECARI A Y LEASI NG HABI TA
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 AJUSTE AL PESO $* kFkkhkkkkhkkhkkhkkkhkhkhkkkkx

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

$***********k******~k*
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

IVA-REGIMEN COMUN

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

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA .
10/12/2020-1404-P-34-V1600/DICIE/2020-D00I PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO Qo kR kR kR kR K kK

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 11  DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2022

FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58388 Agente SCOTI ABANK COLPATRIA S. A 100. 00
CONVENIO BANCOLOMBIA 24331  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pafs 0 #247 Usuario YLALARCONS
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No.63

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 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

EN EL PRESENTE ANEXO SE DA CONTI NUI DAD A LA NOTA DE COBERTURA |
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LCS SI GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S A
ANEXO 1 CLAUSULAS ADI Cl ONALES.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON Y LI M TACI ON POR SANCI ONES: )

NINGUN ASEGURADOR OFRECERA COBERTURA NI SERA RESPONSABLE POR EL PAGD DE RECLAMOS O PROPORCI ONARA BENEFI CI 08 QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO SI LA PROVI S| ON DE Di CHA COBERTURA, PAGO DE Di CHO RECLAMD O PROVI S| ON DE Di CHO BENEFI CI O EXPUSI ERA AL ASEGURADOR
A CUALQU ER SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION DE ACUERDO CON LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O DE LAS SANCI ONES
COMERCI ALES O ECONOM CAS, LEYES O REGULACI ONES DE LA UNI ON EUROPEA, REINO UNIDO, FRANCIA, O ESTADOS UNI DOS DE ANERI CA.

CLAUSULA DE ARBI TRAJE COLQOVBI ANA: |
CUALQUI ER CONTROVERSI A, DERI VADA DE LAS DI SPOSI Cl ONES DEL PRESENTE ACUERDO O REFERENTE A SU | NTERPRETACION O VALIDEZ, QUE SURJA
ENTRE EL ASEGURADO Y EL ASEGURADCR SERA SOMETI DA A ARBI TRAJE. EL PROCEDI M ENTO ARBI TRAL SERA REGULADO POR LAS LEYES VI GENTES EN
COLOMVBI A, SI EMPRE Y CUANDO SEA PERM TI DO POR LAS LEYES VI GENTES EN COLOVBI A LAS Sl GUI ENTES REGLAS SE APLI CAN:

1. CUALQUI ERA DE LAS PARTES PODRA I NI CI AR EL PROCEDI M ENTO DE ARBI TRAJE NOTI FI CANDO POR ESCRI TO SU | NTENCI ON DE HACERLO A LA OTRA
PARTE Y COMUNI CANDOLE A LA VEZ EL NOMBRE DEL ARBI TRO POR ELLA ELEG DO.

2. DENTRO DEL PLAZO DE TREI NTA (30) DI AS A PARTIR DE LA RECEPCI ON DE DI CHA NOTI FI CACI ON, LA OTRA PARTE DESI GNARA UN ARBI TRO.

3. EN CASO DE QUE ALGUNA DE LAS PARTES NO NOMBRE UN ARBI TRO EN EL PLAZO | NDI CADO, LA OTRA PARTE TENDRA EL DERECHO A DESI GNARLO ELLA
DE | NVEDI ATO EN SU LUGAR. LOS DOS ARBI TROS ELEG RAN UN TERCER ARBI TRO. |

4. LOS ARBI TROS SERAN EJECUTI VOS O EX- EJECUTI VOS DE COVPANI AS DE SEGUROS O REASEGURCS QUE NO ESTEN CONTROLADAS NI MANEJADAS POR
NI NGUNA DE LAS PARTES DEL PRESENTE ACUERDO. . |

5. LGOS ARBI TROS NO ESTARAN LI M TADCS POR FORMALI DADES JUDI CI ALES NI POR REGLAS FORVALES DE REALI ZACI ON Y VALORACI ON DE LAS PRUEBAS,
Y OTORGARAN LA DEBI DA CONSI DERACI ON A LOS USCS Y COSTUMBRES VI GENTES EN EL NEGOCI O DEL SEGURO Y REASEGURO.

6. LA RESOLUCI ON (EL LAUDO ARBI TRAL) QUE SE DI CTE, POR MAYORIA Y EN FORVA ESCRI TA, SERA DEFI NI TI VA Y VI NCULANTE.

7. SALVO QUE LOS ARBI TROS DI SPONGAN ALGO DI FERENTE, LA TOTALI DAD DE LAS COSTAS DEL PROCEDI M ENTO DE ARBI TRAJE, | NCLU DOS LOS
HONORARI OS DE LOS ARBI TROS, SE REPARTI RAN POR | GUAL ENTRE LAS PARTES. SEDE ARBI TRAJE: SE PUEDE DEFI NI R UNA Cl UDAD, PREFERI BLEMENTE
LA M SVA Cl UDAD DE OPERACI ON DE LA SEDE PRI NCI PAL DEL CLI ENTE

CLAUSULA AUTORI ZACI ON DE TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES

PARA EFECTCS DE LA PRESENTE AUTORI ZACI ON, AXA COLPATRIA SEGURCS S.A (EN ADELANTE LA COWPANi A) SERAN LA ENTI DAD RESPONSABLE DEL
TRATAM ENTO DE M 'S DATOS PERSONALES, LOS CUALES SE RECOLECTAN Y RECOLECTARAN OBSERVANDO LAS NORMAS ESPECI ALES QUE RIGEN LA
ACTI VI DAD ASEGURADORA Y DE SALUD Y LA LEY 1581 DE 2012 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARI OS; POR LO TANTO, AUTORI ZO LI BREMENTE Y DE MANERA
EXPRESA A LA COVPANI A SU NATRI Z, SUBORDI NADAS, AFILADAS Y EN GENERAL A LAS SOCI EDADES QUE | NTEGRAN EL GRUPO AXA, O A CUALQUI ER
CESI ONARI O O BENEFI Cl ARI O PRESENTE O FUTURO DE SUS OBLI GACI ONES Y DERECHOS, PARA QUE DI RECTAMENTE O A TRAVES DE TERCERGCS, PUEDAN
TENER ACCESO A LA | NFORVACI ON SUM NI STRADA POR M EN CUALQUI ER MOMENTO, Y LLEVEN A CABO TODAS LAS ACTI VI DADES DE TRATAM ENTO DE M S
DATOS PERSONALES COMO RECOLECCI ON, ALMACENAM ENTO, USO, CI RCULACI ON Y SUPRESI ON, ENTRE OTRAS, NECESARIAS PARA CUMPLIR CON LAS
SI GUI ENTES FI NALI DADES: 1) ESTUDI AR Y ATENDER LA(S) SOLICI TUXES) DE SERVICI OS REQUERIDOS POR M EN CUALQUI ER TIEMPO, |1) EJERCER
SU DERECHO DE CONOCER DE MANERA SUFI Cl ENTE AL CLI ENTE/ AFI LI ADQ USUARI O CON QUI EN SE PROPONE ENTABLAR RELACI ONES, PRESTAR SERVI Cl OS,
Y VALORAR EL RIESGDO PRESENTE O FUTURO DE LAS M SMAS RELACIONES Y SERVICICS, I11) PRESTAR LOS SERVICIOS QUE DE LA(S) M SMA(S)
SCLI Cl TUD(ES) PUDI ERAN ORI G NARSE Y CUMPLIR CON LAS NORMAS Y JURI SPRUDENCI A VI GENTE APLI CABLE, 1V) ATENDER LAS NECESI DADES DE
SERVI CI O, TECNI CAS, OPERATI VAS, DE RI ESGO O DE SEGURI DAD QUE PUDI ERAN SER RAZONABLEMENTE APLI CABLES, LO ANTERI OR EN CONSI DERACI ON A
SUS SINERG AS MJUTUAS Y SU CAPACI DAD CONJUNTA DE PROPORCI ONAR CONDI Cl ONES DE SERVICl O MAS FAVORABLES A SUS CLIENTES, V) OFRECER
CONJUNTA O SEPARADAMENTE CON TERCEROS O A NOVBRE DE TERCERCS, SERVICIOS COMVERCI ALES, DE SEGURI DAD SOCIAL Y CONEXOS, ASI COMD
REALI ZAR CAVMPANAS DE PROMOCI ON, BENEFICENCIA O SERVICIO SOCIAL O EN CONJUNTO CON TERCEROS. PARA EFECTOS DE ESTA AUTORI ZAC ON,
ENTIENDO QUE, COMO TITULAR DE LA INFORVACION, ME ASISTEN LOS DERECHOS PREVISTOS EN LA LEY 1581 DE 2012 Y NORVAS QUE LA
COVPLEMENTEN, EN ESPECI AL, LOS DERECHOS A CONOCER, ACTUALIZAR, RECTIFICAR O SOLICITAR LA SUPRESION DE M S DATGCS, Y REVOCAR LA
AUTCORI ZACI ON QUE HE OTORGADO PARA EL USO DE M S DATOS PERSONALES QUE HAYAN SI DO

RECOLECTADOS CON LAS FI NALI DADES ARRI BA | NDI CADAS, ENTENDI ENDO, NO OBSTANTE, QUE LAS FACULTADES DE SUPRESION Y DE REVOCACI ON NO
APLI CAN RESPECTO DE LA | NFORVACI ON REQUERI DA PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO

ESTABLECI DO. ENTI ENDO ADEMAS QUE EN VI RTUD DE LO DI SPUESTO EN EL ART. 20 DEL DECRETO 1377/13, HE |NDI CADO E | DENTI FI CADO A LCS
BENEFI Cl ARI OS DE LA POLI ZA O PRODUCTO ADQUIRIDO, Y QUE EN TAL VIRTUD SUS DATOS QUEDARAN ALMACENADOS EN LAS BASES DE DATOS DE LA
COVPANI A, Y SERAN UTI LI ZADOS PARA LOS FINES PROPI OS DE LA COBERTURA Y DE LA PRESTACI ON DEL SERVICl O DE ASI STENCIA QUE CUBRA AL
PRODUCTO CONTRATADO, Y FINALMENTE ENTIENDO QUE, PARA EL EJERCICIO DE ESTOS DERECHOS, LA COWPANI A PONEN A M DI SPOSI Cl ON COMO
TI TULAR LOS CANALES DE COMUNI CACI ON RELACI ONADOS EN LA SECCI ON " CONTACTANGS" DE LA PAG NA WEB HTTPS: / / WAV AXACCLPATRI A. CO.

S| USTED TI ENE ALGUNA OBSERVACI ON EN RELACI ON CON ALGUNA DE LAS FI NALI DADES ATRAS MENCI ONADAS, POR FAVOR COMUNI QUESE CON NUESTRO
CENTRO TELEFONI CO DE ATENCI ON | NTEGRAL AXA COLPATRI A, AL 423 57 57 EN BOGOTA O AL 018000 512 620 FUERA DE BOGOTA, O SI LO DESEA
PUEDE ENVI ARNCS UN CORREO ELECTRONI CO A: SERVI Cl OALCLI ENTE@\XACOLPATRI A. COM

EL ENVi O DE LA | NFORVACI ON PARA REAL| ZAR LA COTI ZACI ON ES TOVADA POR LA COVPANI A COMD UNA CONDUCTA | NEQUI VOCA PARA EL TRATAM ENTO
DE SUS DATOS PERSONALES PARA EL PROPOSI TO DE LA COTI ZACI ON, EN CASO QUE LA COTI ZACI ON SEA ACEPTADA O USTED MANI FI ESTE POR CUALQUI ER
MEDI O SU DESEO DE QUE LA POLI ZA O CONTRATO SEA EXPEDI DO, ESTA MANI FESTACI ON SE ENTENDERA COMO UNA CONDUCTA | NEQUI VOCA PARA EL
TRATAM ENTO DE SUS DATOS PERSONALES PARA EL OBJETO DE LA POLI ZA O CONTRATO EXPEDI DO.

CLAUSULA DE CONTROL RECLAMOS

USUARI O YLALARCONS
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.63

L [O)

CERTIFICADO DE:

MODIFICACION

XA COLPRTRIA

HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
DIRECCION KR 7 N° 24 89, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 860.034.594-1
TELEFONO 7456300

CUANDO UNA PERDI DA/ RECLAMACI ON SE  PRESENTE,

DI CHA | NFORVACI ON NO | MPI DA QUE CUALQUI ERA DE LAS PARTES CUMPLA CON LAS LEYES APLI CABLES.

A PETICI ON DEL ASEGURADOR, EL ASEGURADO COOPERARA CON EL ASEGURADOR O CUALQUI ER OTRA PERSONA QUE ESTE DESI GNE DE MANERA OPORTUNA
CON RESPECTO A LA LI QUI DACI ON DE UN RECLAMO NOTI FI CADO DE CONFORM DAD CON EL PRI MER PARRAFO DE ESTA CLAUSULA. DI CHA COOPERACI ON
CONSI STI RA EN LA PRESTACI ON DE ASESORAM ENTO Y ANALI SIS A LOS ASEGURADCS. SE ACUERDA ADEMAS QUE EL ASEGURADO PODRA DELEGAR EN EL

ASEGURADOR EL DERECHO A RESOLVER LAS RECLAMACI ONES.

3 EL ASEGURADO NOTI FI CARA POR ESCRITO DE DI CHA PERDI DA/ RECLAMACI ON AL ASEGURADOR
I NVEDI ATAVENTE DESPUES DE HABER CONOCI DO O DEBI DO CONOCER DE DI CHA PERDI DA/ RECLAMACI ON Y, NANTENDRA AL ASEGURADCR PLENANENTE
| NFORMADO DE TODOS LOS DESARROLLOS RELACI ONADOS CON DI CHA PERDI DA / RECLAMACI ON | NVEDI ATAVENTE DESPUES DE SER DE SU CONOCI M ENTO. A
PETI Cl ON DEL ASEGURADOR, EL ASEGURADO PONDRA A Di SPOSI CI ON CUALQUI ER | NFORMACI ON RELEVANTE QUE EL ASEGURADOR PUEDA REQUERIR CON
RESPECTO A RECLAMACI ONES O RECLAMACI ONES POTENCI ALES NOTI FI CADAS DE ACUERDO CON EL PARRAFO ANTERI OR, S| EMPRE QUE LA DI VULGACI ON DE

“l m “ ‘ ‘ ‘ Direccion Calle 12 B No. 9-33, Oficinas 311 y 312, Bogota D.C.Horario de atenci6n lunes a viemes de 9 a.m. a 12 pmy de 1 pm a 4 p.m Correo

B6B7E55570731AD

CONVENIO BANCOLOMBIA 24331 Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o0 #247
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.63

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 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
USUARI O YLALARCONS
CONVENIO BANCOLOMBIA 24331 Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247
Direcci6n Calle 12 B No. 9-33, Oficinas 311y 312, Bogota D.C.Horario de atencion lunes a viemes de 9 am. a 12 pm y de 1 pm a 4 p.m Correo electrd om Telefonos 337 48 81 - 313 SISE-U-002-0
B6B7E55570731AD 49980 23
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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 FEBRERO 11 DE 2022

.-"--"

— o

AXA COLPATRI A SEGURCS DE VIDA S. A EL ASEGURADO
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