‘ suc. RAMO POLIZA No. W
ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
W 860.002.184-6 29 59 54009
AXA COLPATRIA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR
TIPO DE POLIZA : NORMAL
4 FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO)
DIiA MES ANO DiA MES ARO DIA  MES ARO HORA DIiA MES ARO HORA |DE DIiAS
10 |11 | 2023 |10 11 2023 EXPEDICION 0 01 12 2023 00:00 |01 01 2024 00:00 | 31
TOMADOR  BANCO UNION S.A. NIT 860.006.797-9
DIRECCION  AUTOP NORTE 102 10 P 4, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6353560
ASEGURADO  BANCO UNION S.A. EDAD NIT 860.006.797-9
DIRECCION AUTOP NORTE 102 10 P 4, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6353560
\SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C TEnTa PE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
a N
CATEGORI A:  1- DEUDORES DE CREDI TOS HI POTECARI OS
AMPAROS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL
AMPARO BASI CO DE MUERTE VER LI STADO DE ASEGURADOS
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE VER LI STADO DE ASEGURADOS
\ J
(BENEFICIARIOS

.

FORMA DE PAGO:  CONTADO 45 DIAS PRIMA

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION gasTOS
INDISPENSABLE PARA EL INICIO 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 AJUSTE AL PESO
TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN

LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA |VA-REGIMEN COMUN
DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR

$********************

$********************

$********************

$********************

SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. -
PRIMA TOTAL PRIMER ANO

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES
GENERALES FORMA 03/01/2023-1306-P-34- VIDGRUPG_ENE2023-D00I .
- PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$‘k*******************

EN M CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DISPOSICION, 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 POLIZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR
LA ASEGURADORA Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VI RTUD

DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGUROS 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 BOGOTAD.C A LOS 10 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2023
e
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
60342 Agente BANCO UNI ON S. A 100. 00
J
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR No0.54009

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  BANCO UNION S.A. NIT 860.006.797-9
DIRECCION AUTOP NORTE 102 10 P 4, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6353560

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

RAMO SEGURO GRUPO VI DA DEUDCR

CLAUSULADO FORVA FORMA 03/ 01/2023-1306- P- 34- VI DGRUPG ENE2023- DOOI

VI GENCI A DE LA ADJUDI CACI ON DESDE LAS 00: 00 HORAS DEL 01 DE DI Cl EMBRE DEL 2023 HASTA LAS 23:59 HORAS HASTA EL 30 DE NOVI EMBRE DEL
2025

VI GENCI A DE LA POLI ZA MENSUAL RENOVABLE AUTOMATI CAVENTE HASTA LA FI NALI ZACI ON DE LA ADJUDI CACI ON
TOMADOR Y PRI MER BENEFI Cl ARl O BANCO UNI ON S. A. ADQUI ERE EN TODOS LOS CASOS LA CALI DAD DE TOMADOR Y PRI MER BENEFI Cl ARl O
NI T. 860.006. 797-9

OBJETO AMPARAR LA VIDA O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE A LOS LOCATARIOS Y/ O DEUDORES DE CREDI TOS HI POTECARI OS, SUS DEUDORES
SOLI DARI OS O CCDEUDORES DE LCOS BI ENES DADOS EN LEASI NG Y/ O EN GARANTI A A EL BANCO.

ACTI VI DAD DEL TOVADOR ENTI DAD FI NANCI ERA

ASEGURADCOS SON ASEGURABLES TODAS LAS PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS COLOVBI ANAS O EXTRANJERAS O COLOMBI ANOS QUE VI VAN EN EL EXTERI QR Y
QUE TENGAN CREDI TGS VI GENTES CON EL BANCO | GUALMENTE LOS DEUDORES SOLI DARI OS Y CODEUDORES.

NOTA: AXA COLPATRIA SEGURCS S.A. OTORGARA COBERTURA A ESTOS DEUDORES (ACTUALES Y NUEVOS DESEMBOLSOS), BAJO LAS Sl GUI ENTES
CONDI Cl ONES:

DE ACUERDO CON EL PROCESO DE CREDI TO ESTABLECI DO POR BANCO UNION S. A, EL TI TULAR DEBE SER COLOVBI ANO Y EL EXTRANJERO DEBE TENER
RELACI ON CON EL COLQOVBI ANO Y DEBE | NGRESAR AL CREDI TO EN CALI DAD DE CODEUDOR O DEUDOR SOLI DARI O SEGUN APLI QUE. |

BANCO UNI ON S. A. DEBE CUWPLI R A CABALI DAD CON LAS NORVAS QUE RI GEN LAS MEDI DAS DE PROTECCI ON AL LAVADO DE ACTI VOS Y FI NANCI ACI ON
DEL TERRORI SMO SARLAFT., CONFORME LO I NDI CA EL NUVERAL 1.14 DE LA PARTE 1 TITULO 4 CAPI TULO 4 DE LA Cl RCULAR BASI CA JURI DI CA

BENEFI CI ARI OS EL BANCO, SERA BENEFI Cl ARI O HASTA EL SALDO | NSOLUTO DE LA DEUDA Y SI LLEGASE A EXI STI R EXCEDENTE EN LA | NDEMNI ZACI ON,
ESTE SERA G RADO A LOS BENEFI Cl ARI OS DESI GNADOS POR EL ASEGURADO O A LOS DE LEY, SEGUN APLI QUE.

VALOR ASEGURADO
EL VALOR ASEGURADO PARA CADA DEUDOR SERA EL VALOR I NI CI AL DEL MONTO DESEMBOLSADO POR EL BANCO | NCLUI DO CAPI TAL, | NTERESES DEL PLAZO
DE GRACI A, | NTERESES CORRI ENTES Y MORATORI OS, HONCRARI OS5 DE ABOGADO Y CUALQUI ERA OTRA SUMA QUE SE RELACI ONE CON LA M SMA OPERACI ON
DE CREDI TO Y/ O LEASI NG ) ) )

SE ENTENDERA COMD SALDO DE LA OBLI GACI ON CONTRAI DA, EL CAPI TAL NO PAGADO MAS LOS | NTERESES CORRIENTES, |NTERESES DE MORA, SI LOS
HUBI ERE, | NCLUYENDO LAS PRI MAS DE SEGUROS DEJADAS DE PAGAR Y OTROS CONCEPTOS | MPUTADOS AL CREDI TO

LI M TE ASEGURADO POR DEUDCR )
EL Li M TE MAXI MD ASEGURADO POR DEUDOR POR CREDI TO H POTECARI O SE ESTABLECE EN ML M LLONES DE PESOS ($1.000. 000. 000)

I NI CI ACl ON DEL SEGURO

EL AMPARO ENTRARA EN VI GENCI A RESPECTO DE CADA ASEGURADO DESDE EL MOMENTO EN QUE EL BANCO, DESEMBOLSE EL CREDI TO H POTECARI O O EL
LEASI NG HABI TACI ONAL, | NDEPENDI ENTEMENTE DE QUE HAYAN SI DO PACTADOS PERI ODOS DE GRACIA O PLAZOS PARA EL PAGO DEL CREDI TO O DEL
LEASI NG

PERVANENCI A

HASTA LA TERM NACI ON DEL CREDI TO HI POTECARI O O DEL CONTRATO DE LEASI NG SI N | MPORTAR LA EDAD ALCANZADA POR EL ASEGURADO.
AMPARCS

- BASI CO (MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA)

- | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

ALCANCE DE LAS COBERTURAS

AVMPARO BASI CO DE MUERTE

FALLECI M ENTO POR CUALQUI ER CAUSA. SE INCLUYE SUCIDIO HOMCID O TERRORI SMO (SIEMPRE QUE EL DEUDOR ASEGURADO NO PARTI Cl PE EN
ESTOS ACTOS TERRORI STAS), SIDA (SIEMPRE QUE NO SEA PREEXI STENTE), EMBRI AGUEZ Y MUERTE ACCI DENTAL DESDE EL IN CIO DE VI GENCI A DEL
SEGURO PARA CADA DEUDOR. SE EXTIENDE A CUBRIR LA MJERTE PRESUNTA POR DESAPARECI M ENTO CONFORME A LA DEFINNCION DE LA LEY
COLOMVBI ANA, ES DECIR, SI EMPRE QUE MEDI E FALLO O SENTENCI A POR AUTORI DAD COVPETENTE.

SECUESTRO O DESAPARECI M ENTO

USUARI O YMROCHAS
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.54009

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR  BANCO UNION S.A. NIT 860.006.797-9
DIRECCION AUTOP NORTE 102 10 P 4, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6353560

LA PRESENTE POLI ZA OTORGA COBERTURA DE ACUERDO CON LOS AMPARCS CONTRATADOS, EN LOS CASCS EN QUE SE PRESENTEN DESAPARI Cl ONES O
SECUESTROS DE LOS ASEGURADGCS | NCLUIDOS EN LA POLI ZA. EN CASO DE ADELANTARSE UN PROCESO DE MJERTE POR DESAPARECI M ENTO Y EM TI RSE
POSTERI ORVENTE UNA SENTENCI A QUE ASI LA DECLARE, LA PRESENTE POLI ZA DARA COBERTURA AL EVENTO, DENTRO DE LGOS LIM TES CONTRATADGS,
AUN DESPUES DE FI NALI ZADA LA PRESENTE VI GENCIA. EL SI MPLE AVI SO A LA ASEGURADORA ACERCA DE LA DESAPARI Cl ON O SECUESTRO DE ALGUNO DE
LOS ASEGURADOS EN LA POLI ZA BASTARA PARA CONSTI TU R LA RESERVA Y REALIZAR EL POSTERI OR PAGO DE LA | NDEWNI ZACION AL RECIBIR LA
SENTENCI A QUE DECLARE LA MJERTE POR DESAPARI CI ON, PREVIO EL PAGO DE LA PRINA DE LA VI GENCI A CORRESPONDI ENTE A LA DESAPARICION O
SECUESTRO Y APORTE DE DOCUMENTOS ADI Cl ONALES A LA SENTENCI A QUE ACREDI TEN EL DERECHO A LA | NDEMNI ZACI ON.

EL TERM NO DE PRESCRI PCI ON DE LA ACCI ON FRENTE AL CONTRATO DE SEGURO, EN ESTOS EVENTOS EMPEZARA A CORRER A PARTIR DE LA EJECUTORI A
DE LA SENTENCI A PROFERI DA POR UN JUEZ DE LA REPUBLI CA. ESTO POR CUANTO SOLO A PARTIR DE DI CHA FECHA SE HACE EXI G BLE LA OBLI GACI ON
CONDI Cl ONAL DE LA ASEGURADCRA

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

SE ENTI ENDE POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENCR DE SETENTA Y CINCO (75) ANOS O CON EDAD DE
PERMANENCI A HASTA LOS 81 ANOS O LA CANCELACI ON DE LA DEUDA Y QUE HAYA S| DO ESTRUCTURADA ESTANDO DI CHO ASEGURADO CON COBERTURA BAJO
EL PRESENTE AMPARO.

SE ENTENDERA POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO QUE HAYA SIDO OCASI ONADA Y SE MANI FI ESTE ESTANDO
AMPARADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO, QUE PRODUZCA LESI ONES ORGANI CAS O ALTERACI ONES FUNCI ONALES | NCURABLES, QUE LE | MPI DA DESEMPENAR
CUALQUI ER TRABAJO REMUNERADO ACORDE CON SU FORMACI ON PERSONAL U OCUPACI ON HABI TUAL QUE PRODUZCAN UNA PERDI DA DE LA CAPACI DAD
LABORAL | GUAL O SUPERI OR AL 50% ; 3

DI CHA | NCAPACI DAD DEBERA HABER EXI STIDO POR UN PERI ODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO VEINTE (120) DIAS Y NO PODRA HABER S| DO
PROVOCADA POR EL ASEGURADOQ. 3

LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE DEBERA SER CERTI FI CADA POR LOS ENTES AUTORI ZADOS EN EL SI STEMA GENERAL DE SEGURI DAD SOCI AL
VI GENTE AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTI VA RECLANMACION, SIN QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS NMANUALES DE
CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ APLI CABLES A LOS REG MENES ESPECI ALES O EXCEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993.

SE ENTI ENDE COMO FECHA DEL SI NI ESTRO LA FECHA EN QUE DE ACUERDO CON EL DI CTAMEN DE CALI FI CACI ON EJECUTORI ADO SE HAYA ESTRUCTURADO
LA 1 NVALI DEZ.

EL VALOR ASEGURADO PARA CADA DEUDOR SERA EL VALOR DEL MONTO DESEMBOLSADO POR EL BANCO | NCLUI DO CAPI TAL, | NTERESES DEL PLAZO DE
GRACI AS, | NTERESES CORRI ENTES Y MORATORI OS, HONORARI OS DE ABOGADO, Y CUALQUI ER OTRA SUMVA QUE SE RELACI ONE CON LA M SVA OPERACI ON DE
CREDI TO Y/ O LEASI NG CONTRAI DO CON EL BANCO.

EXCLUSI ONES GENERALES APLI CABLES A TODOS LOS AMPARCS

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

- TERRORI SMD ACTI VO POR PARTE DEL ASEGURADO.

- TERRORI SMD NUCLEAR, BIOLGG CO, QUM CO Y RADI GACTIVO. ) )

- FISION O FUSI ON NUCLEAR, LI BERACI ON SUBI TA DE ENERG A ATOM CA, RADI ACI ON NUCLEAR Y CONTAM NACI ON RADI QACTI VA.

CUANDO EL ASEGURADO CON ANTERI ORI DAD A LA FECHA DEL DiLlI GENCI AM ENTO DE LA SOLICI TUD I NDIVIDUAL DE SEGURO Y/O AL INICIO DE LA
VI GENCI A DE LOS AVPARCS RESPECTO DE CADA ASEGURADO, SUFRA Y LE HAYA S| DO DI AGNOSTI CADA CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES ENFERVEDADES:
CANCER, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, INFECCION POR VIH, SIDA, LEUCEM A, LINFOMA, DI ABETES, HI PERTENSION, Y/ O CUALQUI ER OTRA
ENFERMEDAD CONS| DERADA COVMD GRAVE O CRONI CA, SALVO QUE AXA COLPATRI A PREVI O ESTUDI O ACEPTE CUBRI R TALES ENFERMEDADES EN CONDI Cl ONES
ESPECI ALES

EDADES DE | NGRESO Y PERVANENCI A

EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A AMPARCS EDAD M NI MA  EDAD MAXI MA EDAD MAXI MA
] DE | NGRESO DE | NGRESO ) DE PERVANENCIA
BASI CO (MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA) 18 ANOS 76 ANOS + 364 DIAS  HASTA LA CANCELACI ON DE LA DEUDA
I NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 18 ANOS 75 ANOS + 364 DIAS 81 ANGS O HASTA LA CANCELACI ON DE LA DEUDA

PARA NUEVOS SUSCRI PTORES, YA SEAN DEUDORES O LOCATARI OS ANTI GUOS QUE OPTAN POR SUSCRI BI R ESTA POLI ZA COLECTI VA, O NUEVOS DEUDORES O
LOCATARI OS DE BANCO UNI ON S. A, DEBEN CUWPLI R LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES DE VI NCULACI ON.

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

REQUI SI TO MENORES DE 76 ANOS
| HASTA $ 450 000. 000

Il DE $ 450 000. 001
A $ 500 000. 000

11 DE $ 500 000.001
EN ADELANTE

CONVENCI ON DE REQUI S| TOS: |

1. SOLICITUD I NDI VI DUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADO Y FI RVADO POR EL ASEGURADO. ;

I'1. SOLICITUD I NDI VI DUAL DE SEGURO Y DECLARACI ON DE ESTADO DE SALUD DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADO Y FI RVMADO POR EL ASEGURADO, MAS EXAMEN
MEDI CO Y PARCI AL DE ORI NA. 3

I1l. LOS ANTERI ORES MAS ELECTROCARDI OGRAMA 12 DERI VACI ONES Y ANALI SIS DE SANGRE CON LAS SI GUI ENTES PRUEBAS:

- SEROLOG A H'V

- GLICEM A

- CREATI NI NA

USUARI O YMROCHAS
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pégina web www. co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023,
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.54009

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  BANCO UNION S.A. NIT 860.006.797-9
DIRECCION AUTOP NORTE 102 10 P 4, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6353560

- COLESTEROL HDL Y TOTAL
- Ac DO URI CO
- TRANSAM NASAS ( TGP- TGO)
- TRI GLI CERI DOS
- CUADRO HEMATI CO
- ANTI GENO PROSTATI CO, PARA HOVBRES MAYORES DE CI NCUENTA (50) AROS
LA RADI OGRAFI A DE TORAX SERA OPCI ONAL DE ACUERDO CON EL CRI TERI O MEDI CO EXAM NADCR O EVALUADOR Y TAMBI EN PARA AQUELLOS CASCS QUE
REQUI ERAN DE COLOCACI GN FACULTATI VA, POR SOLI Gl TUD DE LAS COVPARI AS REASEGURADORAS.

ADI Cl ONAL, TODA PERSONA QUE DECLARE ENFERVEDAD DEBERA REALI ZARSE EXAMENES MEDI COS Y DE LABORATORIO A CRITERI O DEL MEDI CO DE LA
ASEGURADCRA.

SI LA ASEGURADORA EN EL ESTUDI O DE LOS DEUDORES A LOS CUALES SE LES SOLIClI TA REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD, DESPUES DE DOS (2) Di AS
NO EM TE COVUNI CACI ON ALGUNA, ESTE QUEDA AMPARADO BAJO LA POLI ZA.

NOTA: LAS ENFERMEDADES COVUNES QUE NO REQUI EREN EXAMENES ADI Cl ONALES A LAS DESCRI TAS EN EL LI STADO, ESTA | NFORMACI ON CON EL FIN DE
FACI LI TAR EL PROCESO OPERATI VO ES:

- GRIPAS - RESFRI ADOS

- VIROSIS EN LA | NFANCI A

- HEPATITIS EN LA INFANCIA

- ANTECEDENTES Cl RUG A DE APENDI CE

- ORUJ A DE LA VESI CULA POR CALCULCS BI LI ARES
- O RUG A REALI ZADA POR M OVAS

- G RUG A DE AM GDALAS )

- FRACTURAS DE MAS DE 6 MESES DE EVOLUCI ON

- CRUG A DE ADENO DES

AXA COLPATRI A ACEPTA LAS ENFERVEDADES Y EXTRAPRI MAS DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN EL ANEXO TABLA DE ENFERVEDADES.
NOTA: LAS EXTRAPRI VAS PARA LOS ASEGURADOS ACTUALES SE MANTI ENEN.

REQUI SI TOS PARA LA FORMALI ZACI ON DE RECLANDS

EN CASO DE MUERTE ]

- CERTI FI CACI ON DEL MONTO DEL CREDI TO Y SALDO EXI STENTE, A LA FECHA DE S| NI ESTRO

- COPIA DE LA SOLI Gl TUD DEL SEGURO

- DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD EN LOS CASOS QUE SEA NECESARI O

- FOTOCOPI A DE LA CEDULA DEL FALLECI DO )

- REG STRO O VIL DE NACI M ENTO O FOTOCOPI AS DE LAS CEDULAS DE LOS BENEFI Cl ARI 05, EN CASO DE REMANENTE.

- REG STRO DE DEFUNCI ON EXPEDI DO POR LA NOTARIA O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO EXPEDI DO POR LA REG STRADURI A NACI ONAL QUE HAGA SUS
VECES LO REEMPLACE O POR MEDIO DEL CUAL SE CERTIFI QUE EL FALLECIMENTO O POR OTRA ENTIDAD AUTORI ZADA DE EXPEDIR ESTE TIPO DE
CERTI FI CACI ONES.

NOTA: PARA LOS ASEGURADCS EXTRANJEROS QUE CUENTEN CON NACI ONALI DAD COLOVBI ANA DEBE TRAM TAR EL CERTI FI CADO DE DEFUNCI ON EN EL PAI S
DONDE OCURRI ERON LOS HECHOS Y POSTERI OR TRAM TAR ESTE DOCUMENTO ANTE LA REG STRARI A NACI ONAL DE COLOMBI A. AHORA BIEN, EN EL CASO EN
EL QUE AL ASEGURADO SEA UN EXTRANJERO SI N NACI ONALI DAD COLOMBI ANA SE APORTARA EL ACTA QUE CERTIFI QUE EL FALLECI M ENTO EN EL PAI'S
DONDE OCURRI ERON LGOS HECHOS EL CUAL DEBE VENI R APOSTI LLADO O NOTARI ADO POR EL RESPECTI VO CONSULADO COLOVBI ANO.

EN CASO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 3

- CERTI FI CACl ON DEL MONTO DEL CREDI TO Y SALDO EXI STENTE, A LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON

- COPI A DE LA SQLI CI TUD DEL SEGURO

- DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD EN LOS CASCS QUE SEA NECESARI O

- FOTOCOPI A DE LA CEDULA DEL ASEGURADO

- SE REQUERI RA LA CALI FI CACI ON DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE EM TI DA POR LA ENTI DAD COVPETENTE LEY 100 DE 1993

NOTA: DADO LO ANTERI OR EN CASOCS QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN EL EXTERI OR DEBE APORTAR LOS DOCUMENTOS ANTERI ORMENTE MENCI ONADOS
POR LA COWPANI A CON EL CUAL SE DEMUESTRA LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO, LOS CUALES DEBEN SER REG STRADCS Y VALI DADCS JURi DI CAVENTE EN
COLOMBI A ( CERTI FI CADO DE DEFUNCI ON Y/ O DI CTAMEN DE | NCAPAC! DAD) .

LA | NDEMNI ZACI ON SE PAGARA UNI CAMENTE EN COLOVBI A, EN PESOS COLOMBI ANCS Y BAJO LAS LEYES COLOVBI ANAS.

PLAZO PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES

LA ASEGURADORA REALI ZARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES A QUE HAYA LUGAR DENTRO DE LOS CI NCO (5) Di AS HABI LES Sl GUI ENTES A LA FECHA
EN QUE SE HAYA FORMALI ZADO LA RECLAMACION Y UNA VEZ LA ASEGURADORA OBTENGA LA DOCUMENTACI ON COVPLETA PARA EL ANALI SIS DEL
SI NI ESTRO.

AVI SO DE SI NI ESTRO ) ) )
SE AVPLI AN LOS TERM NOS DEL PERI ODO DE AVI SO DE SI NIESTRO A 90 Di AS HABI LES.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES
AMPARO AUTQOVATI CO

USUARI O YMROCHAS
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pégina web www. co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023,
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.54009

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR  BANCO UNION S.A. NIT 860.006.797-9
DIRECCION AUTOP NORTE 102 10 P 4, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6353560

SE CONCEDE AMPARO AUTOVATI CO Y NO SE EXI G RAN REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD PARA PERSONAS QUE CONTRAI GAN DEUDAS HASTA CUATROCI ENTCS
ClI NCUENTA M LLONES DE PESOS ($450. 000.000) EN UNA O VARI AS OBLI GACI ONES Y QUE TENGAN HASTA 76 ANCS DE EDAD Y QUE HAYAN DECLARADO
ESTAR EN BUEN ESTADO DE SALUD, LO CUAL, QUEDARA FORMALI ZADO CON LA SOLA FI RVA DEL CERTI FI CADO DE ASEGURABI LI DAD QUE SE ANEXA A LA
CORRESPONDI ENTE APROBACI ON DEL CREDI TO. | GUALMENTE, LA ASEGURADORA DARA COBERTURA AUTOMATI CA A LAS COVPRAS DE CARTERA QUE REALI CE
EL BANCO Y ACEPTARA EL FORVATO DE DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD DE LA ANTERI OR ENTI DAD .

LA ASEGURADORA ACEPTA EL FORVATO DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD DE MANERA | MPRESA O DI G TAL Y CON FI RVA ELECTRONI CA CUVPLI ENDO LOS
REQUI SI TOS DE LA LEY 527 DE 1999, YA SEA POR MENSAJE DE DATCS, A TRAVES DE ARCHI VO EN FORVATO PDF, O EN MEDI O FI SI CO.

SI LA ASEGURADORA EN EL ESTUDI O DE LOS DEUDORES A LOS CUALES SE LES SOLI Cl TA REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD, DESPUES DE DOS (2) Di AS,
NO EM TE COVUNI CACI ON ALGUNA, ESTE QUEDA AMPARADO BAJO LA POLI ZA.

ARBI TRAJE

POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA, LAS PARTES ACUERDAN SOVETER A LA DECI SI ON DE TRES ARBI TROS DEL CENTRO DE CONCI LI ACI ON, ARBI TRAJE
Y AM GABLE COWPCSI Cl ON DE LA CAVARA DE COVERCIO DE CALI TODAS LAS DI FERENCI AS QUE SE SUSCI TEN EN RELACI ON CON ESTA OFERTA. LOS
ARBI TROS SERAN NOVBRADOS DE COMIN ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y, S| ELLO NO FUERE POSI BLE, SE APLI CARA LO DI SPUESTO EN LA LEY 1563 DE
2012 Y DEMAS NORVAS QUE LA MODI FI QUEN O REEMPLACEN. EL FALLO SERA EN DERECHO Y EL TERM NO DEL PROCESO SERA DE SEI' S (6) MESES.

CLAUSULA DE EXCLUSI ONES )
EL PROPONENTE ACEPTARA QUE EL REPORTE DE EXCLUSI ONES DE ASEGURADCS SE REALI CE CON NOVENTA A (90) Di AS DE RETROACTI VI DAD.

ERROR EN LA DECLARACI ON DE LA EDAD Y/ O FECHA DE NACI M ENTO | ;

SE DEJA ESTABLECI DO QUE EN EL EVENTO EN QUE LA EDAD REAL DEL ASEGURADO ESTE POR FUERA DE LOS LIM TES AUTORI ZADOS POR LA ASEGURADORA
O SI ES MAYOR QUE LA DECLARADA, LA COVPANI A | NDEMNI ZARA EL VALOR ASEGURADO Y EL TOVADOR DEBERA PAGAR LA DI FERENCI A DE PRI MA DURANTE
TODA LA VIGENCIA DEL SEGURO. EN EL EVENTO EN QUE LA EDAD DECLARADA SEA MENOR A LA EDAD REAL, LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR
ASEGURADO.

CLAUSULA DE EXTENSI ON ) )

LA POLI ZA AMPARA A TODOS LOS DEUDORES, CODEUDORES Y DEMAS PERSONAS QUE A LA FECHA DE | NI Cl ACI ON DEL SEGURO SE ENCONTRABAN AMPARADCS
EN LA POLI ZA ANTERI OR, OONCEDI ENDO AUTOVATI CI DAD SI N RESTRI CCI ON EN SUS CONDI O ONES DE SALUD O DE EDAD, ANULANDO LA PREEXI STENCI A.
LA CONTINUIDAD DE LA COBERTURA |MPLICA QUE CUALQUI ER ENFERVEDAD, TRATAM ENTO O LESION QUE SE HAYA Di AGNOSTI CADO O PRESENTADO
DURANTE Di CHO PERi ODO NO SERA CONSI DERADA COMD PREEXI STENTE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACI ON POR SINIESTRO NO HABRA
LUGAR A OBJECI ON.

| NCONTESTABI LI DAD Y CONVERSI ON | |
ESTOS BENEFI CI OS Tl ENEN EFECTO DESDE LA I NI CI ACI ON DE LA POLI ZA Y DESDE EL MOMENTO EN QUE TODA PERSONA | NGRESE AL GRUPO ASEGURADO.

CUSTODI A DE LAS DECLARACI ONES DE ASEGURABI LI DAD |

LA ASEGURADORA ACEPTA QUE LAS DECLARACI ONES DE ASEGURABI LI DAD PERVMANEZCAN BAJO CUSTODIA DE EL BANCO Y SOLO SERA NECESARI A SU
PRESENTACI ON EN CASO DE SINIESTRO. ESTA CONDICION APLICA SOLO SI EL ASEGURADO CUMPLE CON LOS REQUI SITOS DE ASEGURABI LI DAD
ESTABLECI DOS EN LA POLI ZA. SE ACLARA QUE, EN LOS CASCS DE COVPRA DE CARTERA, LA ASEGURADORA ACEPTARA FOTOCCPI A DE LA DECLARACI ON DE
ASEGURABI LI DAD DE CUANDO SE ORI G NO LA OBLI GACI ON.

FORMA DE PAGO DE PRI MAS )
LA POLI ZA SE REG RA BAJO EL SI STEMA DE DECLARACI ONES MENSUALES, MES COMPLETO, SIN PRORRATAS Y EL PAGD A LA ASEGURADORA LO REALI ZARA
EL BANCO, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 30 Di AS S| GUIENTES A LA FECHA DE RECAUDO. LA ASEGURADORA DEBERA CONCI LI AR CON EL BANCO DENTRO
DE LOS PRIMERCS 15 DI AS_DE CADA MES. ] ]

EN CASO DE QUE LA COVPARI A DE SEGUROS OPTE PORQUE EL BANCO, REALICE EL SERVI CI O DE RECAUDO DE PRI MAS, ESTE DESCONTARA DE DI CHO PAGO
EL VALOR CORRESPONDI ENTE AL COSTO DE SERVI Cl O DE RECAUDO DE LA PRIMA. SIN PERJUI CI O DE LO ANTERI OR, EL BANCO ACTUARA CON SUWIECI ON A
LA NORVATI VI DAD TRI BUTARI A.

COSTO DE LOS SEGURCS

TASA DE PRI MA MENSUAL (%)
0, 022799 % CERO COVA CERO VEI NTI DOS S| ETE NOVENTA Y NUEVE POR Cl ENTO

TASA DE PRI MA ANUAL (%
0, 273588 % CERO COMA VEI NTI SI ETE TREI NTA Y Cl NCO OCHENTA Y OCHO POR Cl ENTO

RECONOCI M ENTO DEL COSTO DE RECAUDO DE PRI MAS | |
AXA COLPATRI A SEGUROS S. A. RECONOCERA POR LA GESTI ON DE RECAUDO A BANCO UNION S. A. EL VALOR DE $9.800 MAS | VA ($11.662 | NCLU DO
I VA) SOBRE EL VALOR DE LAS PRI MAS EFECTI VAMENTE RECAUDADAS Y TRASLADADAS A LA ASEGURADORA.

DEVAS CONDI Cl ONES NO ESTABLECI DAS O MODI FI CADAS EN ESTE SLI P, SE RI GEN POR LAS CONDI Cl ONES GENERALES SEGURO VI DA GRUPO
CLAUSULADO FORMA 03/ 01/2023-1306- P- 34- VI DGRUPG ENE2023- DOOI

ANEXO 1 CLAUSULAS ADI Cl ONALES
CLAUSULA DE TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES

USUARI O YMROCHAS
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pégina web www. co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023,

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: rtual fi pdf SISE-U-002-0

B6B7ES555D8AEF78




AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DEUDOR POLIZA No.54009

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR  BANCO UNION S.A. NIT 860.006.797-9
DIRECCION AUTOP NORTE 102 10 P 4, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6353560

PARA EFECTCS DE LA PRESENTE, AXA COLPATRIA SEGUROS S. A (EN ADELANTE LA COVPANI A) SERA LA ENTI DAD ENCARGADA DEL TRATAM ENTO DE LGS
DATOS PERSONALES DE LA PERSONA JURI DI CA DENOM NADA BANCO UNION S.A. Y SUS CLIENTES, QU EN OSTENTA LA CALI DAD DE RESPONSABLE DEL
TRATAM ENTO DE LOS DATOS DE SUS CLI ENTES ENTREGADOS EN CALI DAD DE TRANSM SI ON A LA COMPARI A Y QUI ENES CONJUNTAMENTE SE DENOM NARAN
LAS PARTES. LAS PARTES SE OBLI GAN A CUMPLIR LO ESTABLECI DO EN EL ARTIi CULO 17 Y 18 DE LA LEY 1581 DEL 2012 RESPECTI VAMENTE (LEY DE
PROTECCI ON DE DATCS PERSONALES, OBLI GACI ONES DEL RESPONSABLE Y ENCARGADO DEL TRATAM ENTO), JUNTO CON LAS DEMAS NORMAS QUE
COVPLENENTAN, ADI Cl ONAN O MODI FI CAN EL TRATAM ENTO DE LOS DATCS PERSONALES EN COLOVBIA. LA COMPARI A EN SU CALI DAD DE ENCARGADO DEL
TRATAM ENTO DE LOS DATOS PERSONALES, DARA TRATAM ENTO DE LOS M SMOS OBJETO DE LA PRESENTE, CONFORME A LAS S| GUI ENTES FI NALI DADES:
) LLEVAR A CABO LA EXPEDICION DE POLIZAS DE SEGURO VIDA DEUDOR DE LOS CLIENTES DE BANCO UNION S.A; I1) CUMPLIR CON LAS
OBLI GACI ONES PROPI AS DE LA ACTI VI DAD ASEGURADORA Y DE LOS SERVI Cl OS QUE CONLLEVE PARA LGS CLI ENTES DE BANCO UNION S. A : I11) LLEVAR
A CABO EL TRATAM ENTO DE LOS DATOS PERSONALES PARA ENTREGAR LA | NFORMACI ON A LAS ENTI DADES O TERCEROS LEGALMENTE AUTORI ZADOS QUE LO
SOLICI TEN, 1V) ATENDER LAS SOLICITUDES DE SERVIClO REQUERIDAS POR LOS CLIENTES; V) ATENDER LOS DERECHOS QUE LE ASI STEN COMD
TI TULARES DE DATOS PERSONALES CUANDO SEAN REQUERI DCS.

LA COVPANI A | NFORVA QUE TI ENE EXPUESTA UNA POLi TI CA DE PROTECCI ON DE DATOS PERSONALES, EN DONDE LOS TI TULARES DE DATOS PERSONALES
I NVOLUCRADOS EN LA PRESENTE PODRAN CONSULTAR LOS CANALES AUTORI ZADOS PARA EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS DE ACTUALI ZACH ON,
CORRECCI ON, OPCSI O ON, ELIM NACION, ENTRE OTROS MAS ESTABLECIDOS EL ARTICULO 8 DE LA LEY 1581 DE 2012. LA POLiTICA PUEDE SER
CONSULTADA EN EL S| GUI ENTE ENLACE: HTTPS: / / WMV AXACOLPATRI A. CO ) )

S| USTED TIENE ALGUNA OBSERVACI ON EN RELACI ON CON ALGUNA DE LAS FI NALI DADES ATRAS MENCI ONADAS, PCR FAVOR COMUNI QUESE CON NUESTRO
CENTRO TELEFONI CO DE ATENCI ON | NTEGRAL AXA COLPATRIA, AL 423 57 57 EN BOGOTA O AL 018000 512 620 FUERA DE BOGOTA, O S| LO DESEA
PUEDE ENVI ARNCS UN CORREO ELECTRONI CO A: SERVI Cl QALCLI ENTE@AXACOLPATRI A. COM O A LOS DEMAS CANALES EXPUESTOS EN NUESTRA POLI TI CA DE
TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES. ] B )

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

USUARI O YMROCHAS
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pégina web www. co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023,
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