GOMEZ GONZALEZ.

Sefores:
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Cucuta — Norte de Santander

E.S.D.

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: CARLOS ALBERTO SANTACRUZ LASSO
DEMANDADO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S A.
RAD. 2019-00755

ASUNTO: EXCEPCIONES PREVIAS

CAROLINA GOMEZ GONZALEZ, abogada en ejercicio, con domicilio en Pereira, Risaralda,
identificada con cédula de ciudadania 1.088.243.926 expedida en Pereira, Risaralda, con Tarjeta
Profesional 189.527 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada especial
de la COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., en adelante COLMENA SEGUROS, en
virtud del poder especial otorgado por la Dra. ALMA ROCIO ARIZA FORTICH en su calidad de
representante legal de la sociedad demandada, dentro de la oportunidad procesal, me permito proceder
a presentar las siguientes EXCEPCIONES PREVIAS, en los siguientes términos:

1. INEPTA DEMANDA

Fundamentamos esta excepcion previa, en que de acuerdo con el contenido de la demanda, se observa
como no se cumplié por parte del apoderado de la parte demandante con el requisito contenido en el
numeral 7 en el art. 82 del CGP del proceso, que consiste en “El juramento estimatorio” encontrando
que de acuerdo con lo establecido en el articulo 206 del mismo Cédigo por la naturaleza de las
pretensiones este era un requisito indispensable.

“ARTICULO 100. EXCEPCIONES PREVIAS. Salvo disposicién en contrario, el demandado podra
proponer las siguientes excepciones previas dentro del término de traslado de la demanda:
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5. Ineptitud de la demanda por falta de los requisitos formales o por indebida acumulacién de

pretensiones.

“ARTICULO 82. REQUISITOS DE LA DEMANDA. Salvo disposicién en contrario, la demanda con que
se promueva todo proceso deberé reunir los siguientes requisitos:

7. El juramento estimatorio, cuando sea necesario.

“ARTICULO 206. JURAMENTO ESTIMATORIO. Quien pretenda el reconocimiento de una
indemnizacién, compensacion o el pago de frutos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bajo
juramento en la demanda o peticién correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho
juramento haré prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte contraria dentro del
traslado respectivo. Solo se consideraré la objecion que especifique razonadamente la inexactitud que se
le atribuya a la estimacion”.

(..)

Por lo tanto, consideramos que la demanda asi presentada debi6 inadmitirse con el objeto que se
subsanara dicho defecto, en los términos de las normas ya transcritas, razén por la cual le solicitamos
respetuosamente al sefior Juez declarar probada esta excepcion.
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NOTIFICACIONES

Estaré presta a recibir comunicaciones en la Secretaria del Juzgado o en Cra. 13 No. 13-40 oficina 308
Centro Empresarial Uniplex, Pereira (Risaralda). Tel. 310-4975229. Correo electronico:
carolina.gomez@gomezgonzalezabogados.com.co.

Atentamente,

&\ —
CAROLINA GOMEZ GONZALEZ

C.C. 1.088.243.926 de Pereira, Risaralda.
T.P. 189.527 Consejo Superior de la Judicatura.
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Bogota D.C., 29 de Mayo de 2019

Sefior

CARLOS ALBERTO SANTACRUZ
Calle 7 N° 2e-96

Barrio Popular

Tel.: 3208958527

Bogota D.C.

N° Radicado: IMN-2019-30577-147945

ASUNTO:

RECLAMACION N° 370429072019

PRODUCTO - VIDA INDIVIDUAL DEUDORES ENTID FINAN

o 320314

CERTIFICADO N 628429

ASEGURADO . CARLOS ALBERTO SANTACRUZ LASSO

CEDULA - 98345576

) Ne 0530200057586

CREDITO 33013469162

AMPARO AFECTADO - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
_ |6 DE FEBREROC DE 2017

FECHA EMISION DEL CERTIFICADO 12 DE FEBRERO DE 2018

Respetado sefior:

En atencién a la reclamacién por la posible afectacion del amparo y demas datos de la poliza de
Vida Individual Deudores, correspondientes al contenido en el asunto, con motivo de los
padecimientos “Trastorno de estrés postraumético, Trastorno de Ansiedad, Disfonia por polipo
Laringeo e Hipoacusia” segun Dictamen de la Junta de Calificacion de Invalidez de Norte de
Santander, nos permitimcs manifestar lo siguiznte:

El 16 de Febrero de 207 y_el 12 de Febrero de 2019 el asegurado Carlos Alberto Santacruz
Lasso, diligencio la solictud de seguro y declaracion de asegurabilidad de las Pdlizas de Vida
Individual Deudores ccntenidas en los Certificados Individuales N° 320314 y 628429
respectivamente, para ser incluido en las pélizas de vida Individual, con los siguientes amparos:

- Basico de Vida

- Incapacidad To:al y Permanente
- Enfermedades Graves

- Beneficio nor Hospitalizacion

Para el caso de los amperos de Incapacidad Total y Permanente, las condiciones generales de la
poliza de vida Individual ['eudores contemplan las siguientes exclusiones:

“Q()NDICJON CUARTA. EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA
POLIZA: Cualquicra de los amparos oforgados en la presente péliza no cubren pérdida
alguna que sea consecuencia de:

‘a. La muerte, inrcapacidad, enfermedad u hospitalizacién del asegurado originada o
derivada_por_cualquier_causa, patologia_o enfermedad, fisica o mental, congénita o
adquirida,_preexistente, que haya sido diagnosticada._o conocida por el asegurado, o por
la cual se haya rscibido tratamiento, o que por sus sintomas o signos no pudiese pasar
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desapercibida, y no haya sido declarada por el asegurado con anterioridad a la
contratacion del seguro. (Negrita fuera de texto original)”

Conforme a la verificacion realizada de los antecedentes de salud por nuestro Departamento
Médico, se establecio antecedentes segin Dictamen de la Junta de Calificaciéon de Invalidez de
Norte de Santander, Trastorno de Estrés Postraumatico posterior a Emboscada en el afio 1998,
Trastorno de Ansiedad — Psiquiatria del 11 de Noviembre de 2003, , Disfonia — Cirugia Reseccién
de Masa Laringea, cuerdas Bucales el 19 de Octubre de 2016 con historia de Disfonia desde el
ano 2014. Tal informacion no fue relacionada por el sefior Carlos Alberto Santacruz Lasso al
momento de diligenciar la declaracién de asegurabilidad, (16 de Febrero de 2017 y el 12 de
Febrero de 2019 respectivamente).

Asi mismo, conforme a la verificacion rezalizada de los documentos aportados con la reclamacion
respecto al crédito 33013469162, por pare de nuestro Departamento de Indemnizaciones, se
establecid segun Dictamen de la Junta de Calificacion de Invalidez de Norte de Santander
aportado, que la fecha de estructuracion de la pérdida de capacidad laboral es el 27 de Enero de
2019. Sin embargo. la fecha a partir de la cual inicia la cobertura de la pdliza de Vida Individual
para Deudor que corresponde al momento en el cual se realiza desembolso del crédito otorgado e
inicia la cobertura, que para esta poéliza en particular fue el 12 de Febrero de 2019. En virtud de lo
anterior, para la fecha del siniestro (fecha en la que se estructurd la invalidez al asegurado) aun no
habia iniciado la cobertura del contrato de seguro.

Lo anterior significa que nos encontramos ante padecimientos preexistentes que no fueron
declarados al momento de ingresar al seguro, y dado que el evento por el cual reclama es
consecuencia de los padecimientos no informados, se encuentra expresamente excluido de la
cobertura, conforme la anterior descripcion.

Ademas de lo anterior, las enfermedades padecidas por el asegurado y no informadas al momento
de diligenciar la declaracion de seguro de la Poliza Vida Individual Deudor, no le permitié a esta
Compaiiia de Seguros realizar una evaluacién consciente de la realidad del riesgo que se le
proponia, que le posibilitara analizar bajo qué condiciones lo asumiria o si se inhibiria de aceptarlo.
Este hecho generd quz el presente caso se enmarque dentro del supuesto establecido en el
articulo 1058 de nuestro estatuto mercantil, oreceoto juridico que reza:

“ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA>. E! tomador esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, sequn el cuestionario que
le_sea propuesto_por el asequrador. La reticencia o _la_inexactitud sobre _hechos o
circunstancias_que, conocidos por el_asequrador, lo hubieren _retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa

del sequro”

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o
la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias cue impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

(...) (Subrayadc &jeno al texto)
De conformidad con el articulo precedente, es obligacion legal de toda persona que pretende

trasladar un riesgo al ente asegurador, declarar sinceramente el estado de dicho riesgo, segun
cuestionario o declaracion de seguro gue le sea oropuesta por la Compafia de Seguros.

N
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En ese sentido, de acuerdo a lo mencionado lineas arriba, el asegurado no cumplié con dicha
obligacién, siendo acreedor de la sancion consagrada en la norma en mencion, que no es otra
diferente a la nulidad relativa del contrato de seguro, por incurrir en reticencia y/o inexactitud en la
informacién relacionada en la declaracién de seguro.

En consecuencia v teniendo en cuenta que por las caracteristicas del reclamo no es posible afectar
ninguno de los amparos de la pdliza existente, Colmena Seguros OBJETA de manera seria y
fundada la reclamacion con base en las circunstancias mencionadas y con fundamento en el
contrato de seguros respectivo.

Para concluir, Colmena Seguros, le informa gue en los anteriores términos, damos respuesta a su
derecho de peticion de forma congruente, clara, expresa y de fondo, no obstante quedamos
atentos a cualquier inquietud sobre el particular.

Cordialmente,

V ,{«( 7*;‘-_3’—~u-'_:y""'f' -
/Firma Autdrizada:’ :
Gerencia Técnica Seguros de Personas.
Colmena Seguros

MCG
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Bogota D.C., 28 de Junio de 2019

Sefior

CARLOS ALBERTO SANTACRUZ
Calle 7 N° 2e-96

Barrio Popular

Tel.: 3208958527

Bogota D.C.

N° Radicado: IMN-2019-30577-147790

ASUNTO:

RECLAMACION N°  34TM3012019

PRODUCTO ~  COLMENA VIDA SEGURA

CERTIFICADO N° 226442

ASEGURADO . CARLOS ALBERTO SANTACRUZ LASSO
CEDULA - 98345576

AMPARO AFECTADO - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
FECHA EMISION DEL CERTIFICADO - 17 DE AGOSTO de 2017

Respetado sefior:

En atenciéon a la reclamacion por la posible afectacion del amparo y demas datos de la pdliza
Colmena Vida Segura, correspondientes al contenido en el asunto, con motivo de los
padecimientos “Trastorno de estrés postraumatico, Trastorno de Ansiedad, Disfonia por pdlipo
Laringeo e Hipoacusia” segtn Dictamen de la Junta de Calificacion de Invalidez de Norte de
Santander, nos permitimcs manifestar lo siguiente:

El 17 de Agosto de 2017 al asegurado Carlos Alberto Santacruz Lasso, realizo declaracion de
asegurabilidad de la Pdliza Colmena Vida Segura contenidas en el Certificado Individual N°
226442, para ser incluido en la poliza Colmena Vida Segura, con los siguientes amparos:

- Basico de Vida

- Incapacidad Total y Permanente
- Enfermedades Graves

- Beneficio por Hospitalizacion

Para el caso de los amparos de Incapacidad Total y Permanente, las condiciones generales de la
poliza Vida Segura contemplan las siguientes exclusiones:

“1.2.1. DEFINICION DE INVALIDEZ

Para todos los efectos de este amparo se entiende por invalidez la sufrida por el
asegurado menor de (65) aros de edad que haya sido ocasionada por accidente o
enfermedad y se manifieste estando asegurado bajo el presente amparo, que
produzca lesiones orgénicas o alteraciones funcionales que le impida a la persona
desempenar en mas del cincuenta por ciento (50%) su capacidad laboral o cualquier
tipo de trabgjo o actividad remunerada, haya sido calificada segun Decreto 917/99,
Manual Unico de Calificacion de la invalidez o cualquier norma legal que lo sustituya o
modifique, siempre que dicha invalidez haya existido por un periodo continuo no
menor de 150 dias contados desde la fecha de estructuracién de la invalidez y esta




Colmena

fecha se encuentre dentro de la vigencia del seguro y no haya sido provocada por el
asegurado.”

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES
2.1. EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

Cualquiera de los amparos otorgados en la presente pdliza no cubre evento, patologia, o
enfermedad alguna que sea consecuencia de, en relacion con o cuando:

2.1.1. La muerte, incapacidad. o enfermedad del asegurado, sea originada o derivada por
cualquier patologia, enfermedad fisica o mental, congénita o adquirida, o cualquier causa
preexistente, que haya sido diagnosticada, o conocida por el asegurado, o por la cual se
haya recibido tratamiento. o que por sus sintomas o Signos no pudiese pasar
desapercibida, y no haya sido declarada por el asegurado con anterioridad a la
contratacion del seguro y/o de los amparos adicionales.

Conforme a la verificacion realizada de los antecedentes de salud por nuestro Departamento
Médico, se establecio antecedentes segUn Dictamen de la Junta de Calificacion de Invalidez de
Norte de Santander, Trastorno de Estrés Postraumatico posterior a Emboscada en el afio 1998,
Trastorno ce Ansiedad — Psiquiatria del 11 de Noviembre de 2003, Disfonia — Cirugia Reseccion
de Masa Laringea, cuerdas Bucales el 19 de Octubre de 2016 con historia de Disfonia desde el
ano 2014. Tal informacion no fue relacionada por el sefor Carlos Alberto Santacruz Lasso al
momento de diligenciar la declaracion de asegurabilidad, (17 de Agosto de 2017).

Lo anterior significa que nos encontramos ante padecimientos preexistentes que no fueron
declarados al momento de ingresar al seguro, y dado que el evento por el cual reclama es
consecuencia de los padecimientos no informados. se encuentra expresamente excluido de la
cobertura, conforme la anterior descripcion.

Ademas de lo anterior, las enfermedades padecicas por el asegurado y no informadas a2l momento
de diligenciar la declaracion de seguro da lz Pdliza Colmena Vida Segura. no le permitié a esta
Compaiia de Seguros realizar una evaluacion consciente de la realidad del riesgo que se le
proponia, que le posibilitara analizar bajo qué condiciones lo asumiria o si se inhibiria de aceptarlo.
Este hecho generd que el presente caso se enmarque dentro del supuesto establecido en el
articulo 1058 de nuestro estatuto mercantil, precepto juridico gue reza:

“ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA>. E] tomador esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, sequn el cuestionario que
le_sea propuesto_por el asequrador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias_que, conocidos por el_asequrador, lo _hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa

del sequro®

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o
la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias gue impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

(...) (Subrayado ajeno al texto)
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De conformidad con el articulo precedente, es obligacién legal de toda persona que pretende
trasladar un riesgo al ente asegurador, ceclarar sinceramente el estado de dicho riesgo, segun
cuestionario o declaracién de seguro que le sea propuesta por la Compariia de Seguros.

En ese sentido, de acuerdo a lo mencionado lineas arriba, el asegurado no cumplié con dicha
obligacion, siendo acreedor de la sancion consagrada en la norma en mencién, que no es otra
diferente a la nulidad relativa del contrato de seguro, por incurrir en reticencia y/o inexactitud en la
informacion relacionada en la declaracion de seguro.

En consecuencia v teniendo en cuenta que por las caracteristicas del reclamo no es posible afectar
ninguno de los amparos de la pdliza existente, Colmena Seguros OBJETA de manera seria y
fundada la reclamacion con base en las circunstancias mencionadas y con fundamento en el
contrato de seguros respectivo.

Cordialmente,

£or”
e
¢ “




POLIZA DE VIDA GRL
Colmena Vi

Tomador Ba

Colmena Grupo Asegurado: Cliente

COLMENA SEGUROS SA. en adelante LA COMPANIA, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada
por el Tomador y a las declaraciones de asegurabilidad de los Asegurados,
las cuales se incorporan al presente contrato para todos sus efectos,
otorga el siguiente seguro de vida grupo. sujeto a las condicicnes que se
describen a continuacion:

Forman parte de este contrato, los anexos, las declaraciones de
asegurabilidad de los Asegurados, los certificados meédicos, los >arametros
técnicos fijados por la Superintendencia Financiera de Colombia y
cualquier otro documento escrito y aceptado por las Fartes, que guarda
relacion con el presente contrato de seguro.

CONDICIONES GENERALES

CONDICION PRIMERA. AMPARO!

MEDIANTE ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA AL
BENEFICIARIO, LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, SEGUN EL PLAN
ESCOGIDO, UNA VEZ COMPROBADC LEGALMENTE EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA, POR CUALQUIER CAUSA NATURAL NO PREEXISTENTE
O ACCIDENTAL O PREEXISTENTE DECLARADA Y ACEPTADA POR
LA COMPANIA.

PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA COBERTURA DEL AMPARO
BASICO SE ENTENDERA QUE LA FECHA DE LA MUERTE
CONSTITUYE LA REALIZACION DEL RIESGO, ES DECIR LA FECHA
DEL SINIESTRO. SI LA MUERTE DEL ASEGURADO SE DECLARA EN
VIRTUD DE SU DESAPARECIMIENTO. LA FECHA DEL SINIESTRO
CORRESPONDERA A LA FECHA DE MUERTE PRESUNTA
ESTABLECIDA EN LA SENTENCIA.

ESTA COBERTURA INICIA A PARTIR DEL DIA NOVENTA Y UNO
(91) CONTADO DESDE EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO
PARA CADA UNO DE LOS ASECURADOS, SI LA MUERTE DEL
ASEGURADO OCURRE COMO CONSECUENCIA DE SUICIZIC,
HOMICIDIO O SIDA DICHO LAPSO St ENTIENDE EL PERIODO D=
CARENCIA PARA LA COBERTURA.

Cuando expresamente se indiquen
en el certificado individual de seguro, de conformidad con los alcances y
limitaciones senalados en las correspondientes condiciones, se podran
otorgar los siguientes amparos adicionales:

EL PRESENTZ AMPARO CUBRE AL ASEGURADO EN
CASO DE MUERTE A CAUSA DE UN ACCIDENTE CCURRIDO
DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EN LOS TERMINOS DEL
PRESENTE SEGURO, SIEMPRE Y CUANDO LA MUERTE OCURRA
DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES A DICHO ACCICENTE.

EN TAL CASO, LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIAFIOS,
UNA SUMA ADICIONAL IGUAL A LA PACTADA PARA EL AMPARO
DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, ESTABLECIDA EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO SEGUN EL PLAN
ESCOGIDO.

Para los efectos d= este amparo, se
entiende por accidente todc suceso imprevisto, fortuito, externo,
violento, visible o interno, repentno e independiente de la voluntad del
Asegurado, ocurrido durante la vigencia de la pdliza, que produzca en la
integridad fisica del mismo, lesionas corporales @videnciadas por
contusiones o heridas visibles, o lesiones internas meadicamente
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comprobadas, que desencadenen su muerte, ya sea de forma inmediata o
posteriormente.

Para los efectos de este amparo, el homicidio (salvo el homicidio culposo)
y el suicidio sea en estado de cordura o de demencia, no se consideran
muerte accidental.

MEDIANTE
ESTE AMPARO ADICIONAL LA COMPANIA PAGARA AL
ASEGURADO LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN EL
CERTIFICADO  INDIVIDUAL DE  SEGURO, SI  COMO
CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O UN ACCIDENTE, SE
PRODUCE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL
ASEGURADO, TAL COMO SE DEFINE A CONTINUACION:

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR
INCAFPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO MENOR
DE 65 ANOS, LA INCAPACIDAD ESTRUCTURADA DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO Y CALIFICADA MEDICAMENTE
CON UN GRADO DE INVALIDEZ IGUAL O SUPERIOR AL
CINCUENTA POR CIENTO (50%) POR LA JUNTA REGIONAL O
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, O POR LAS
ENTIDADES COMPETENTES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(EPS, ARL, AFP), CON BASE EN EL MANUAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL
MOMENTO DE LA RECLAMACION.

PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, SON
CONDICIONES CONCURRENTES E INDISPENSABLES PARA QUE
OPERE ESTE AMPARO LAS SIGUIENTES:

A. QUE EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
SEA CALIFICADO IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

B. QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ
CONTENIDA EN EL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL, SE ENCUENTRE DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO.

DE CONFORMIDAD CON LO ANTERIOR, LAS PERSONAS QUE
HACEN PARTE DE REGIMENES ESPECIALES DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, TAMBIEN DEBERAN ACREDITAR
QUE SU INCAPACIDAD CUMPLE CON LAS CONDICIONES
MENCIONADAS ANTZRIORMENTE.

CON EL FIN DE DETERMINAR LA COBERTURA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE SE ENTENDERA QUE LA FECHA DE
ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
CONSTITUYE LA REALIZACION DEL RIESGO, ES DECIR LA FECHA
DEL SINIESTRO.

LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO
ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE NO ES
ACUMULABLE CON EL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA, ¥ POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA
INDEMNIZACION POR DICHA INCAPACIDAD, LA COMPANIA
QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE
REFIERE AL SEGURC DE VIDA DEL ASEGURADO.

MEDIANTE EL
PRESENTE AMPARC LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO
UNA SUMA ADICIONAL IGUAL A LA PACTADA PARA EL AMPARO
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, ESTABLECIDA EN EL
CERTIFICADO  INDIVIDUAL DE  SEGURO, SI  COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE QUE OCURRA EN VIGENCIA
DE LA POLIZA, SE PRODUCE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
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PERMANENTE DEL ASEGURADO, TAL COMO SE DEFINE =N LA
CONDICION 1.2.2. DEL PRESENTE SEGURO.

Para los efectos de este amgaro, se
entiende por accidente todc suceso imprevisto, fortuitc, externo,
violento, visible o interno, repentino e independiente ‘e la voluntad del
Asegurado, ocurrido durante la vigencia de la poliza, que produzca 2n la
integridad fisica del mismo, lesiones corporales avidenciadas por
contusiones o hericas visibles, o lesiones internas madicamente
comprobadas, que desencadenan su muerte, ya sea de forma inmediata o
posteriormente.

LA SUMA ASEGURADA RECONOCIDA
POR EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL NO ES
ACUMULABLE CON EL AMPARO ADICIONAL DE INDEMNIZACION
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL, Y POR LO TANTO, UNA
VEZ PAGADA LA SUMA ASEGURADA POR EL AMPARO DE
INCAPACIDAD ACCIDENTAL, LA COMPANIA QUEDARA LIBRE
DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE Al. SEGURO
DE VIDA DEL ASEGURADO.

Cuando expresamente se indiquen en el certificado individual de seguro,
de conformidad con los alcances y limitaciones sefalados en las
correspondientes condiciones, se podran otorgar los siguientes anexos
opcionales:

e EMERGENCIA ODONTOLOGICA

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES

CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE
POLIZA NO CUBRE EVENTO, PATOLOGIA, © ENFERMEDAD
ALGUNA QUE SEA CONSECUENCIA DE, EN RELACION CON O
CUANDO:

2.1.1. LA MUERTE. [INCAPACIDAD, O ENFERMEDAD DEL
ASEGURADO, SEA ORIGINADA O CERIVADA POR
CUALQUIER PATOLOGIA, ENFERMEDAD FiSICA O MENTAL,
CONGENITA O ADQUIRIDA, O CUALQUIER CAUSA
PREEXISTENTE, QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, O
CONOCIDA POR EL ASEGURADO, O POR LA CUAL SE
HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO, O QUE POR SUS
SINTOMAS O SIGNO3 NO PUDIESE PASAR DESAPERCIRIDA,
Y NO HAYA SIDO DECLARADA POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA CONTFATACION CEL SEGLURO Y/O
DE LOS AMPAROS ADICIONALES.

2.1.2. LA MUERTE, INCAPACIDAD O ENFERMEDAD DE.
ASEGURADO, CAUSADA U ORIGINADA CON OCASION O
EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS.

2.1.3. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTIN HUELGA,
MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, O EN GENERAL
CONMOCIONES CIVILES DE CUALQUIER CLASE Y ACTOS
TERRORISTAS.

EN RELACION CON LOS AMPARODS ADICIONALES QUE SE
OTORGUEN, LA PRESENTE FOLIZA NO CUBRE EVEINTO, QUE SEA
A CONSECUENCIA DE, EN RELACION CON O CUANDQ:
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2.2

. TENTATIVA DE HOMICIDIO, SUICIDIO (VOLUNTARIO O

INVOLUNTARIO), INTENTO DE SUICIDIO O LESION
INTENCIONALMENTE CAUSADA A SI MISMO POR EL
ASEGURADO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DEMENCIA.

2.2.2. LESIONES O MUERTE CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR
OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO, CORTO PUNZANTE
O CONTUNDENTE. ESTA EXCLUSION NO APLICA PARA EL
AMPARO  ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

2.2.3. ACCIDENTES QUE  SUFRA EL ASEGURADO A
CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION
EN AVIACION, SALVO QUE VUELE COMO PASAJERO DE UNA
LINEA  COMERCIAL  LEGALMENTE  ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

22.4. LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION POR PARTE
DEL ASEGURADC DE CUALQUIER NORMA LEGAL DE
CARACTER PENAL O DE TRANSITO.

2.2.5. ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES O DROGAS TOXICAS, HEROICAS O
ALUCINOGENAS Y SIEMPRE QUE DICHA CIRCUNSTANCIA
SEA LA CONSECUENCIA DIRECTA DE LA REALIZACION DEL
RIESGCO ASEGURADO.

2.2.6. PRACTICA Y/O PARTICIPACION DEL ASEGURADO A NIVEL
PROFESIONAL EN COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO
RIESCO TALES COMO PERO SIN LIMITARSE A ELLAS:
AUTOCROSS, CICLISMO, EQUITACION, AUTOMOVILISMO,
BOXEO. BUZO, KARTING, MOTOCROSS, MOTOCICLISMO,
MOTONAUTICA, PARACAIDISMO, PARAPENTISMO, COMETA,
BUNGEE JUMPING, PLANEADOR, VUELO DELTA.

2.27. F’Al-_'(TICIPACICAI\I DEL ASEGURADO EN CUALQUIER CLASE DE
RINA

2.2.8. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN
LABCRES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE
POLICIA DE CUALQUIER PAIS O  AUTORIDAD
INTERNACIONAL, © DE SEGURIDAD O VIGILANCIA PUBLICA
C PRIVADA SALVO QUE SE TRATE DE VIGILANTES NO
ARMADOS.

CONDICION TERCERA. PAGO DE LA PRIMA: El pago de prima
o de la primera cuota en caso de fraccionamiento para su pago, es
condicién indispensable para la iniciacién de la vigencia del seguro
respecto de cada Asegurado. Por tal motivo esta es una obligacion a cargo
de cada uno de los miembros del grupo asegurado.

El asegurade debera autorizar al momento de la contratacion del seguro,
el descuento para que el Tomador pueda trasladar el pago de la prima a
LA COMPANIA, conforme a la periodicidad de pago de la misma.

La prima para cada vigencia del
seguro respecto de cada Asegurado, sera el resultado de aplicar las tasas
calculadas por LA COMPANIA, a la suma asegurada de acuerdo con el
plan escogido por el Aszgurado.

La prima del presente
seguro se podra pagar, mensual, trimestral, semestral o anual.

El pago de la presente poliza
se pedra realizar como un pago Unico, o fraccionado durante la vigencia
de la misma, a traves de los siguientes medios:
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POLIZA DE VIDA GRUPO CONTRIBUTIVO

Tomader B

Grupe

a. Por descuento que el Tomador del seguro realice de cualquiera de
los productos financieros que tenga con el Asegurado, pravia
autorizacion de este.

b. Cualquier otro medio autorizade por LA COMPANIA.

El Asegurado debera
efectuar el pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha del inicio
de las renovaciones del seguro.

Durante el plazo estipulado s= considerara el seguro en vigor y por
consiguiente, si ocurre algin siniestro. LA COMPANIA tendré la
obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente.

CONDICION CUARTA REVOUACION D
REINTEGRO DEL VALQR DE LA PRIMA NO DEVEN!

La poliza podra ser revocada en cualquier momento por el Tomador o
cualquiera de los Asegurados, meciante aviso escrito a LA
COMPANIA.

Tratandose de coberturas diferentes z muerte por cualquier causa. LA
COMPANIA podra revocarlas mediante aviso escrito enviado a la ultima
direccion conocida del Asegurado, con no menos de diez (10) dias d2
antelacion, contados a partir de la fecha de envio.

El pago de primas con posterioridad a la revocacion no restablece las
coberturas otorgadas en la pdliza

En caso de que el Asegurado revoque la presente pdliza, tendra derscho
al reintegro de la prima no devengada, es decir, el valor correspondiente
al periodo en el que LA COMPANIA no asumié el riesgo que l= fue
trasladado.

CONDICION QUINTA, SUMA ASEGURADA PARA C
ASEGURADO: Correspende al valor expresado en pesos indicado en
el certificado individual de seguro de acuerdo al plan escogido por el
Asegurado.

DA

Cualquiera de los miembros del grupo asegurado, podra tener cecmo
maxima suma asegurada en varios certificzdos individuales de seguro de la
presente poliza, hasta trescientos millones de pesos.

En caso de comprobarse que el Asezurado tiene vigentes zertificados
individuales de este seguro cuya sumatoria supere la sume maxima
asegurada por asegurado, se entenderin terminados los certiicades que
superen la mencionada cuantia a  partir de la fecha de inicizc 9n de su
vigencia. LA COMPANIA devolveri las primas a que haya lugar.

CONDICION SEXTA YIGENCIL DE LA POLIZA: Esta poliza
es temporal y estara vigente respecto del Tomador por el término ce un
ano contado a partir de la fecha de inicio de vigencia indizzdo en la
caratula de la pdliza, y sera renovable automaticamente por el mismo
periodo inicial salvo se revoque o termine antes.

Si el Tomador o LA COMPARNIA, con una anticipacion no me-or de un
mes a la fecha del vencimiento de la poliza, no manifiesta lo contraric, el
contrato se entendera renovado automaticamente.

Sin perjuicio de los
periodos de carencia astablecicos para las coberturas de esta péliza, los
amparos respecto de cada persona membro del grupo asegurado, solo
entran en vigencia a partir del pago de la prima, o de la primera cuota en
caso de fraccionamiento. Esta fecha estara indicada en el certificado
individual de seguro emitido para cada asegurado.

Lolmena Vi

La duracion de la vigen:zia del seguro respecto de cada persona miembro
del grupo asegurado dependera de la periodicidad de pago de la prima,
conforme se establece en la condicion 3.2 de la presente pdliza, y sera
renovab e automaticam:nte por el mismo periodo inicial salvo se revoque
o termir e antes.

Si el Asegurado o LA COMPANIA, con una anticipacion no menor de
un mes 1 la fecha del vencimiento de la péliza, no manifiestan su deseo de
no continuar con el seguro, el contrato se entendera renovado
automiticamente. Cuardo la vigencia del certificado individual de seguro
sea de un mes, este plazo sera de |0 dias calendario.

- EDADES DE INGRESO Y

| Muerte por cualquier causa 18 - 60 anos Hasta 65 anos
| cigaiidad Total 18 - 55 anos Hasta 60 anos
Permasente
Indemnizacion Adicional por
Muerte o Incapacidad Total 18 - 55 anos Hasta 60 anos
Permaente

NCTA: Las perscnas rmayores de 55 aios, ingresan al seguro unicamente
con el amparo basico de muerte por cualquier causa.

OCTAVA TERMINACION DE LA
INDIVIDUAL DE SEGURO

La cobertura del presente seguro, respecto de cualquiera de las personas
mienbros del grupo asegurado, terminara por las siguientes causas:

a) Por la falta de pago de la prima, vencido el plazo otorgado para tal
fin en la condicion 3.4. del presente seguro.

b) Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se
renueva por decsion de alguna de las siguientes partes: Tomador,
Asegurado o LA COMPANIA.

<) Cuandoe el Tomador revoque por escrito la péliza.

d) Cuando el Asegurado revoque por escrito la pdliza.

e) Cuando el Asegurado cumpla la edad mixima de permanencia
ectipulada para cada uno de los amparos de la presente pdliza.

f) Cuando al momento de la renovacion de la pdliza, el grupo
asegurado sea inferior a diez (10) personas.

g) Cuando el Asegurado deje de pertenecer al grupo asegurado, es
decir, deje de ser cliente del Banco Caja Social.

h) Por la realizacion del riesgo asegurado en el amparo basico de
muerte por cualcuier causa o de incapacidad total y permanente.

i) Cuando LA COMPANIA revoque por escrito cualquiera de los

arnparos adicionzles de la pdliza.
COMDICION NOVENA - CONVERTIBILIDAD

Los asezurados cuya =dad sea igual o menor a 65 anos que hayan
contratado el amparo <e muerte por cualquier causa, y que revoquen su
seguro o se separen del grupo asegurado después de permanecer en él
por lo menos un ano continuo, tendran el derecho a ser asegurados sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que
tengan bajo la presentz pdliza, en el amparo de muerte por cualquier
causa, sn amparos adicionales, en cualquiera de los planes de seguro
individuz| de los que estén autorizados a LA COMPANIA, siempre y
cuando lo soliciten dentro de los treinta (30) dias comunes siguientes
contados a partir de su retiro del grupo.

El seguro individualmente considerado se emitira en las mismas
condicicnes del plan znterior, para el amparo basico de muerte por

c{’)—\



Colmena

cualquier causa y conforme a la tarif: aplicable al género, la edad
alcanzada y ocupacion del Asegurado en la fecha de la solicitud.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la poliza incividual,
conforme a lo dispuesto en el parrafc anterior. sin que ella se hubiere
expedido por LA COMPARNIA (medie o no solicitud de seguro o pago
de prima) sus beneficiarios tendran derecho a la prestacion aseguraba
bajo el amparo de muerte por cualquier causa, caso en el cual se deducira
de la indemnizacion el valor de la prima correspondiente.

CONDICION DEC/MA. LEGISLACION APLICABLE: Para todos
los efectos relacionados con el presente contrato de seguro, y en relacion
con los aspectos legales no previstos explicitamente, se aplicaran las
disposiciones del Codigo de Comearcio y demas normas concordantes, o
que lo complementen o reemplacen, siempre que las mismas
correspondan a normas de la Republica de Colombia.

Sin limitarse a ellas, ante las siguientes circunstancias, causas o hechos que
se presenten antes, durante o con posterioridad a la celebracion del
presente contrato, seran aplicables las disposiciones normativas que se
mencionan a continuacion:

Reticencia o Inexactitud del | Articulo 1058 del Codigo de

Asegurado Comercio |
Inexactitud del Asegurado | Articulo 1161 del Codigo de |
respecto de su edad Comercio |
Irreductibilidad del Valor | Articulo 1160 del Codigo> de |
Asegurado Comercio
e Ca
Plazo para el Pago de la Prima A UCUIO, 156 del Theige: ds
Comercio
Terminacion del Contrato  de Articulos 1068 y 1152 del
Seguro por Mora er el pago de la i .
Cddigo ce Comercio
Prima
Pago Fraccionado de la Prima A’.UCUIO. 1069 del ‘Codigo de
Comercio
Aviso del sintastro A'[ICU|0. 1075 del Codigo de |
Comercio |

Carga de la prueba ce Ia
ocurrencia  del siniestro  y/o
Circunstancias excluyentes de la

Articulo 1077 del Codigo de
Comercio \

obligacion de pago dal mismo.
Pérdida del derechc al pago de la | Articulo 1078 del Codigo de
suma asegurada Comercio
Responsabilidad del Asegurador AmCUIO. 179, del Lodiga de
Comercio
Plazo para el pagc de la suma | Articulo 1080 del Codigo de
asegurada Comercio
Prescripcion de las Acciones que | Articulo 1081 del Codigo de
se derivan del Contrato de Seguro | Comercio
o " Acticulos 141, 1142, 1143,
';:gLT:n de Benszficiarios del | 46, 1148, 1149, 115C del
g Cbdigo de Comercio.
CONDICION DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS

SUGERIDOS PARA EL TRAMITE UNA RECLAMACION
De conformidad con lo senaledo por el articulo 1077 del Cocigo de
Comercio, al Asegurado o Beneficiario e correspondera demostrar la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de la »érdida. Sin embargo. <e sugiere
que en caso de presentarse un siniestro que afecte alguna de las
coberturas otorgadas en la poliza, sean allegados los siguientes
documentos segun apliquen, sin que se constituyan como los Unicos
medios de prueba para comprobar el derechc al pago de lz suma
asegurada:

Cornunicacion en la que se informe a la
Cornpania la ocurrencia del siniestro, junto | e | e
cor los datos de contacto de quien reclama.

Certificado  individual ~ del  seguro 'y ol e
Designacion de Beneficiarios

Copia Cédula de ciudadania del asegurado y ol e
los beneficiarios

Registro Civil de Defuncién .

Si 2 muerte es natural: Historia clinica
cornpleta, donde conste la causa y fecha de .

diagnostico  que genero la  muerte del
Asegurado.

Si la muerte es Accidental o por Homicidio o
Suicidio: $e deben adjuntar los documentos
legales idoneos que determinen que la
persona fallecida fue plenamente identificada,
y les circunstancias de tiempo, modo y lugar | e
corno ocurrieron los hechos. (Acta de
Levantamiento del cadaver, Copia de la
Necropsia o el Informe de la Autoridad
Cormpetente)

Historia clinica completa del asegurado o | o
Dicramen de pérdida de la capacidad laboral
en firme, @miudo por una junta de calificacion
de invalidez, regional o nacional, o por las .
entidades conpetentes del sistema de
seguridad social (EPS, ARL AFP).

Los demas documentos que la Compania
considere necesarios.

A. Muerte por cualquier causa e Indemnizacion Adicional por
Muerte Accidental.

B. Incapacdad Total y Permanente e Indemnizacién Adicional por
Incapacidad Total y Permanente Accidental.

Colmena Seguros a través de la pagina web: www.colmenaseguros.com,
facilita la informzcion necesaria respecto de los tramites y plazos
relacionidos con la atencion de reclamaciones derivadas del presente
contratc de seguro, ben sea con ocasion a la afectacion del amparo
basico, amparos adicionales. o los anexos opcionales de asistencias.

Para mauyor informacion comuniquese con nuestra Linea Efectiva de
Colmena Seguros en: Bogota 4010447- Medellin 4441246- Cali 4036400-
Barranquilla 3537559- ¢ a rivel nacional al: 0180009 19667.

JIMA SEGUNDA. DOMICILIO
TQNES Y TERRITORIALIDAD: Para todos los efectos
relacionados con el preserte contrato de seguro, se fija como domicilio
del Asegurado la ciudad y direccion indicadas en el certificado individual
de seguro.

Las notificaciones que deban hacerse las partes para los efectos de la
presente pcliza, respecto de LA COMPANIA se podrin realizar a
través da los canalas dispuestos por esta para la atencién del consumidor
financiero, y para este dltimo consignarse por escrito y sera prueba
suficienta de las mismas, Iz constancia del envio de la comunicacién por
correo certicado dirigide a la tltima direccion por ellas registrada.

La presente pdliza oto-ga cobertura a nivel nacional. Sin embargo, si el
riesgo asegurado ocurre fuera del territorio nacional, tendra cobertura
siempre que asegurado este domiciliado en el territorio colombiano.



TRANSCRIPCION DE LA VENTA AL SENOR CARLOS ALBERTO SANTACRUZ LAZO

Por: 1559 — ANDRES DEVIA Fecha: 17 ~AGOSTO-2017 Hora: 09:32 AM.

Cliente: alo buenas tardes
Asesor: alo muy buenos dias por favor el sefior Carlos Alberto Santacruz Lazo
Cliente: si sefor

Asesor: muy buenos dias sefior Santacruz habla con Andrés Devia asesor del banco caja social en
alianza con colmena seguros como se encuentra usted en la mafiana de hoy como le va

Cliente: bien si sefior cuénteme

Asesor: bueno sefior Santacruz pues el motivo de mi llamada en la mafiana de hoy primero que
nada es agradecerle por elegirnos como su entidad bancaria y en la misma manera hacer le
entrega de los excelentes beneficios que se lean sido otorgados por ser cliente preferencial de
nuestra oficina en la avenida cero para poder indicarle de que se trata el beneficio permitame
realizarle tan solo tres sencillas preguntas el sefior Santacruz se encuentra entre los 18 y 55 afios
de edad

Cliente: si sefior

Asesor: actualmente sefior Santacruz a que se dedica o en que trabaja
Cliente: comercio

Asesor: comercio que tipo de comercio de ropa, calzado, viveres
Cliente: ropa y calzado

Asesor: y el sefior Santacruz goza un excelente estado de salud le han diagnosticado alguna
enfermedad

Cliente: no bien bien salud

Asesor: bien de salud permitame indicarle sefior Santacruz que el banco caja social y colmena
seguros pues tiene un excelente beneficio para usted en el cual estamos buscando garantizar
tanto su tranquilidad como el de las personas mas importantes en su vida teniendo en cuenta
que si en su vida se llegara a presentar alguna enfermedad o algin accidente que
lastimosamente cambie su calidad de vida como la trae hasta el dia de hoy verdad entonces
nuestra compaiiia le informa que si usted llegara a enfermar y esa enfermedad pues a usted lo
incapacita total y permanente o Dios no lo quiera usted llegue a fallecer por cualquier tipo de
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causa con nuestra compaiiia le entregaria a usted o a su familia un respaldo econémico de
30.000.000 pesos pero por el contrario si la incapacidad es total y permanente o el fallecimiento
se llega a dar causa de cualquier tipo de accidente ya sea un accidente de transito o en su lugar
de trabajo o hasta usted haciendo una mala fuerza pues el respaldo economico va ser del doble
es decir que ya seran de 60.000.000 pesos adicional a ello sefior Santacruz la compaiiia le otorga
una asistencia odontoldgica en caso de emergencias momento en que usted llegue a necesitar
una calza, un tratamiento con ducto o cualquier otro tipo de emergencia dental pues ya
comunicandose a la linea que le vamos a brindar alli le indicaran donde se podra presentar y con
su cedula sera atendido totalmente gratis, también la compaiiia le otorga una asistencia exequial
que en caso de su fallecimiento ante la compaiiia le pagara el 100% de los gastos flinebres con el
fin de que su familia pueda llevar un (No se entiende) en paz permitame indicarle sefior
Santacruz que la unica inversion o el Unico aporte que usted realizara a la proteccion de vida
suya y la de su familia es una inversion minima de tan solo 717 pesos diarios que equivalen
21.500 pesos mensuales este sera un valor fijo y estable que nunca le va a incrementar pasen los
dias o los afos o el tiempo que usted desea tomar el beneficio siempre seran estos tinicos 21.500
pesos y la compaiia le entrega cinco cupos disponibles para que usted pueda vincular y proteger
la vida de sus seres mas amados y en caso de su fallecimiento entre estas cinco personas van a
recibir el respaldo de la indemnizacion con el fin de que puedan continuar con un mejor futuroy
una mejor calidad de vida sefior Santacruz hoy en dia que personas son importantes para usted
que desearia vincular como sus beneficiarios

Cliente: mi esposa y mi niflo no mds y papa y mama

Asesor: 0 sea su esposa y su hijo y nadie mas

Cliente: si sefior

Asesor: de acuerdo entonces en este caso me confirma el nombre completo de su esposa

Cliente: umm espere un momentico espere que estoy con ella para preguntarle a ver si, porque
tiene un seguro activo

Asesor: si sefior

Cliente: (No se entiende)

Asesor: alo si sefor

Cliente: pere pere viejo

Asesor: si sefor

Cliente: espere que esta ocupada ya no puedo preguntarle listo

Asesor: alo sefor Santacruz
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Cliente: si digame bueno los (No se entiende bien) cuantas personas cubre

Asesor: entonces como tal en ese momento vamos a solicitar inicamente a las a los beneficiarios
es decir Gnicamente con nombre completos no vamos a necesitar nimeros de cedula ni ningun
tipo de ese documento de acuerdo tnicamente el nombre completo de acuerdo

Cliente: y yo que le iba a decir y en mi cuenta va
Asesor: sefior
Cliente: a las cinco personas que dice que tal es

Asesor: ah bueno entonces las cinco personas que usted vincula sefior Santacruz son las
personas en caso de que usted llegue a fallecer pues van a recibir el respaldo de la
indemnizacidn es decir que en caso de que Dios no lo quiera usted fallezca entonces a su esposa
0 a su hijo se le van a dar 30.000.000 o 60.000.000 millones de pesos de acuerdo

Cliente: si sefor espere tantico

Asesor: si sefor

Cliente: alo

Asesor: alo si seiior

Cliente: venga yo no lo puedo hacer por medio de una oficina (No se le entiende)

Asesor: ah bueno en este caso sefior Santacruz como el beneficio Ginicamente se otorga via
telefénica debido a que yo me encuentro en la principal del banco caja social de igual manera el
procedimiento no lo vamos a demorar mas de 5 6 minutos y lo inicamente como le

Cliente: por eso en la cede donde es

Asesor: y pues entonces que solicitamos son los nombre completos entonces como seria el
nombre completo de su sefiora esposa

Cliente: pero diga por donde puedo pasar
Asesor: ah
Cliente: a donde paso por la cero

Asesor: ah de acuerdo en este caso unicamente es via telefonica sefior Santacruz de acuerdo
porque estamos manejando son bases de datos del banco caja social entonces nosotros tenemos
aca en nuestro sistema la base de los clientes preferenciales y toda la vinculacion se hace aqui
telefonica de acuerdo

Cliente: (No se entiende)



Asesor: sefior

Cliente: si eh

Asesor: entonces me indica el nombre completo de su sefiora esposa por favor
Cliente: Carmen Mildred Liscano Rojas

Asesor: Carmen Inés

Cliente: Mildred Mildred

Asesor: Mildred si senor los apellidos de ella

Cliente: Liscano Rojas

Asesor: Cano Flores

Cliente: Liscano Liscano Rojas

Asesor: ah Liscano Rojas Liscano Rojas, y el nombre completo de su hijo
Cliente: Carlos Mauricio

Asesor: Carlos Mauricio Santacruz

Cliente: Liscano

Asesor: Liscano entonces estas dos personas van a recibir el respaldo de la indemnizacién desea
que al momento de su fallecimiento la reparticion del 100% se realice por partes iguales del 50 y
50 o desea darle un porcentaje mayor alguno de ellos dos

Cliente: no 50 50

Asesor: de acuerdo a usted se le enviara la certificado de la péliza desea que se lo enviemos a un
correo electronico o a su lugar de residencia

Cliente: lugar de residencia

Asesor: me confirma la direccion

Cliente: ese pago me lo descuentan de donde

Asesor: del de la cuenta de ahorros se realiza un debito mensual de los 21.500 pesos de acuerdo
Cliente: bueno si sefior

Asesor: me confirma la direccion por favor sefior Santacruz

Cliente: calle 17



Asesor: si seiior

Cliente: 1-13A- 89

Asesor: en que barrio

Cliente: condominio los ciruelos

Asesor: Condominio los

Cliente: los ciruelos

Asesor: ciruelos tiene alguna casa numero de casa, casa uno, apartamento uno
Cliente: casa D3

Asesor: casa D3

Cliente: D3

Asesor: D de dedo 3

Cliente: si

Asesor: alguna torre o Unicamente son casas

Cliente: no casas

Asesor: casas correcto, eh me confirma entonces su fecha de nacimiento
Cliente: 05, 05,71

Asesor: 05, 05 del 71 es decir que usted a la fecha usted cumplié 46 afos correcto
Cliente: si sefior

Asesor: actualmente practica algiin deporte extremo o peligroso

Cliente: no venga como coloco la direccidn usted

Asesor: entonces la direccion es la siguiente se la confirmo calle 17 nimero 13 a 89 condominio

los ciruelos casa d de dedo 3

Cliente: espere que le confirmo bien la direccion
Asesor: si sefor

Cliente:es3ano 13

Asesor:haes3acasa3a



Cliente: si

Asesor: entonces le confirmo nuevamente calle 17 nimero 13 a 89

Cliente: 3

Asesor:a 3

Cliente: calle 7

Asesor: si

Cliente: numero 3 a

Asesor: 3 a si seiior condominio 3 a 89 condominio los ciruelos casa d de dedo 3
Cliente: si sefior

Asesor: por su seguridad sefior santa cruz permitame indicarle que la llamada estd siendo
totalmente grabada y monitoreada para garantizar la total transparencia calidad y
confidencialidad de mi gestion y la explicacion de las condiciones del seguro de vida realizadas
antes de su compra con el fin de confirmar su aceptacién y consentimiento para el débito de
pago de la pdliza le confirmo que usted aperturo una cuenta de ahorro en nuestra oficina
avenida 0 terminado en los digitos terminado en los 4 digitos 8426 y vitando suplantaciones en
su buen nombre me comunico con el sefior Carlos Alberto Santacruz lazos correcto

Cliente: si
Asesor: me puede confirmar su niimero de cedula es tan amable
Cliente: un momentico 345576

Asesor: correcto sefior Santacruz a continuacion le voy a realizar las 3 preguntas para la
autorizacion para el pago del beneficio por favor contestar claro con un si o con un no a las 3
preguntas que le voy a realizar a continuacidn sefior Santacruz primera pregunta

Cliente: (no se entiende)

Asesor: sefior

Cliente: los ultimos digitos de la cuenta

Asesor: a los 4 ultimos digitos de su cuenta son 8426

Cliente: alo

Asesor: alo si sefior le confirmo los 4 Gltimos digitos son 8426 estan correctos

Cliente: si sefior



Asesor: perfecto entonces a continuacion le voy a realizar las 3 preguntas de autorizacion seiior
Santacruz entonces primera pregunta es si autoriza a colmena

Cliente: Santacruz

Asesor: Santacruz si sefior que pena primera pregunta autoriza a colmena seguros a debitar la
suma de tan solo 21500 pesos mensuales correspondientes al pago de la prima del seguro que
ellos le otorgan autoriza

Cliente: si senor

Asesor: sefior Santacruz segunda pregunta nos autoriza por este medio para debitar el monto de
la prima mensual del seguro que son Unicamente 21500 pesos mensuales de cualquiera de los
productos activos del banco caja social autoriza

Cliente: si sefor

Asesor: y autoriza al banco caja social y colmena seguros a solicitar su historia clinica tnicamente
en caso de ser necesario conservando la confidencialidad de esta autoriza

Cliente: si sefnor

Asesor: seiior santa cruz permitame indicarle que el plan adquirido el dia de hoy es un plan plus
2 de vida segura que lo va a proteger mediante incapacidad total y permanente o fallecimiento
por cualquier causa recibe una indemnizacion de 30 millones de pesos o incapacidad total y
permanente o fallecimiento por cualquier tipo de accidente recibe el doble del valor que ya
seran 60 millones de pesos a partir del dia 91 se le amplia la cobertura ante suicidio o homicidio
o enfermedades graves como el cancer y el sida que por lo tanto le generen la una incapacidad
total y permanente o el fallecimiento y le recuerdo que la asistencia odontolégica en caso de
emergencia exequial va hacer Ginicamente para usted como titular la asistencia exequial le cubre
desde el dia siguiente de inicio de la vigencia del seguro por muerte accidental y 46 dias después
del inicio de la vigencia por enfermedades suicidio y homicidio sefior Santacruz le confirmo no
practica ninguin deporte peligroso ni extremo numero de celular 31230555329 fecha de
nacimiento el 5 del 05 del 71 direccion de residencia calle 17 nimero 3 a 89 condominio los
ciruelos en la casa d 3 ocupacion se desempefia como comerciante de ropa y calzado y sus Unicos
beneficiaros son su sefiora esposa la sefiora Carmen Mildred Liscano rojas y su hijo Carlos
Mauricio Santacruz Liscano cada uno de ellos con el 50% de la indemnizacién para un total del
100% es correcto la informacion

Cliente: si sefior

Asesor: ya para terminar seiior Santacruz permitame realizarle entonces algunas preguntas en
relacion a su estado de salud que van hacer muy importantes a la hora de analizar el riesgo y
tomar una decision sobre su aceptacion de igual manera le recuerdo declare muy sinceramente
su estado de salud ya que de lo contrario si hubiera alguna inexactitud o retisencia a la



informaciéon su seguro no podra ser objetado al momento de una reclamacion por favor
contestar Unicamente con un si 0 con un no a las preguntas que le voy a realizar

Cliente: se demora mucho es que

Asesor: no sefior ya vamos a terminar entonces sefior Santacruz declara que a las actividades
que se dedica son normales

Cliente: si sefor

Asesor: no le generan ningln riesgo ni azarocidad contra su vida
Cliente: no

Asesor: a la fecha goza de buena salud

Cliente: si senor

Asesor: no ha sido diagnosticado no padece ni ha padecido enfermedades de tipo contagioso
cardio bascular ni neurolégico ni enfermedades como hipertension arterial diabetes trombosis
derrame cerebral artritis rematuidea cancer sida tumores ni defectos ni limitaciones fisicas o
mentales epilepsia leucemia enfisema pulmonar insuficiencia renal o trastornos inmunolégicos

Cliente: no

Asesor: no tiene intervenciones quirtrgicas pendientes

Cliente: no

Asesor: no consume bebidas alcohdlicas en exceso ni consume sustancias psicoactivas
Cliente: no

Asesor: declara un buen estado de salud

Cliente: si sefor

Asesor: seiior Santacruz el banco caja social lo felicita de haber tomado la mejor decision de
asegurar su futuro y el de su familia le confirmo que la vigencia de la péliza es desde el momento
que ya estd protegido sera desde las 0 horas a partir del 19 de agosto el proceso de aceptacion
por parte de la compaiiia de seguros se encuentra sujeta a la revision de sus datos personales y
dicho proceso no tiene ningln costo para usted ni el débito en su cuenta le confirmo para el
envio de la documentacion se le enviara a la calle 17 3 a 89 condominio los ciruelos en la casad 3
en el transcurso de 20 a 30 dias después de esta llamada y le recuerdo que el valor de la prima
de su seguro los 21500 pesos van hacer debitados directamente desde su cuenta y es
independiente a cualquier costo que le genere la entidad por el manejo de los productos activos
que tenga con el banco caja social tenga en cuenta que el beneficio es de renovacion automatica
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y el primer debito se realizara los 5 dias posteriores a esta llamada y se normalizaran los 5
primeros dias de cada mes sefior Santacruz tiene papel y lapiz para la linea o se lo dejo en un
buzdn de voz

Cliente: eh
Asesor: en el buzon de voz
Cliente: si en buzdn de voz

Asesor: ah bueno sefior entonces sefior Santacruz no siendo mas en nombre del banco caja
social y colmena seguros le damos la grata bienvenida y lo felicitamos por su excelente decision
le recuerdo que hablo con el asesor Andrés devia que pase un feliz dia por favor no contestar
que le voy a volver a marcar para que la llamada entre a buzén de voz de acuerdo

Cliente: si sefior

Asesor: bueno senor feliz dia.
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Colmena Seguros, quien en adelante y para los efectos de este contrato se denominara LA
COMPANIA, con sujecion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el Tomador y
Asegurado, otorga el siguiente seguro de vida individual temporal para deudores del Banco Caja Social,
sujeto a las siguientes condiciones particulares.

Las siguientes condiciones complementan, adicionan y/o modifican en lo que sea diferente a las Condiciones
Generales del Producto de Vida Individual para Deudores de Entidades Financieras Registro SFC-
08/01/2016-1425-P-37-3704_V1_092015.

I. OBJETO DE LA POLIZA

Proteger contra los riesgos de Muerte e Incapacidad Total y Permanente, y demds riesgos previstos en esta
poliza, a los deudores principales y solidarios, de cualquier linea de crédito, incluidas, pero sin limitarlas a las
siguientes: vivienda, microcrédito, comercial, libre destino, rotativo, libranza, vehiculo, asi como a los
locatarios en contratos de leasing y Fogafin, otorgados por el Banco, adquiriendo éste, en todos los casos, la
calidad de primer beneficiario a titulo oneroso.

2. ASEGURADO

Es aquella persona natural deudora de alguno de los créditos relacionados en el objeto de la pdliza, y que
haya sido aceptada como asegurado por LA COMPANIA en el presente seguro, previo cumplimiento de
los requisitos de asegurabilidad establecidos en el numeral 8 de estas condiciones.

COBERTURAS APLICABLES DE ACUERDO A CADA PLAN.

Las coberturas de la presente péliza, seran concedidas por parte de LA COMPANIA de conformidad con
los planes que se describen a continuacion, y/o a las condiciones de suscripcion del riesgo por parte de LA
COMPANIA:

3.1. Plan | Completo:
e Muerte por Cualquier Causa
® Incapacidad Total y Permanente
e Enfermedades Graves
e Beneficios por Hospitalizacion

3.2. Plan 2 Basico:
e Muerte por Cualquier Causa
e Incapacidad Total y Permanente

3.3 Plan 3 Vida:
e  Muerte por Cualquier Causa

Paragrafo: Sin perjuicio del plan concedido por LA COMPANIA, para las lineas de créditos rotativos y
de libranzas solo se otorgarin las coberturas de Muerte por Cualquier Causa e Incapacidad total y
permanente

4. CONDICIONES ESPECIALES A LOS AMPAROS BASICOS

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA: En virtud de esta condicién se aclara que mediante este amparo
LA COMPANIA pagari al beneficiario la suma asegurada, una vez comprobado legalmente el fallecimiento
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del asegurado dentro de la vigencia de la péliza por cualquier causa natural no preexistente, o preexistente
siempre y cuando haya sido declarada por el asegurado, o accidental, incluyendo el suicidio y el homicidio.

5. CONDICIONES ESPECIALES DE LOS AMPAROS ADICIONALES

5.1 ENFERMEDADES GRAVES: LA COMPANIA pagari al beneficiario la suma asegurada, si durante
la vigencia de la pdliza le es diagnosticada médicamente al asegurado cualquiera de las siguientes
enfermedades graves:

+ Cancer: La presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y la dispersion
incontrolable de células malignas y la invasién del tejido. Esto incluye leucemia, linfomas, la
enfermedad de hodgking y melanomas malignos.

No incluye los tumores de la piel, ni el cincer in situ no invasivo en cualquier 6rgano.

El cincer de seno, matriz y piel no estin cubiertos bajo el amparo de Enfermedades Graves,
constituyéndose en una exclusién adicional de la mencionada cobertura.

+ Accidente o enfermedad cerebro vascular: Se entiende por accidente cerebro vascular
aquel evento médico en el cual existe una destruccion del tejido cerebral causada por
trombosis, hemorragia o embolia de fuente extracraneal, que genera secuelas de disfuncién
neuroldgica permanente.

No se entienden cubiertos por esta enfermedad los traumas craneoencefilicos.

« Insuficiencia renal: El fallo total, crénico e irreversible de ambos rifiones, a consecuencia de
lo cual haya que efectuar regularmente didlisis renal.

+ Infarto al miocardio: Muerte del miocardio a consecuencia de abastecimiento sanguineo
inadecuado probado mediante el historial de dolores de pecho, alteraciones recientes de
ecocardiograma y encimas cardiacas elevadas.

+ Intervencién quirdrgica por enfermedades de las arterias coronarias: Afecciones de
las arterias coronarias evidenciadas por el resultado de una angiografia y que por
recomendacion de un especialista hayan sido tratadas con una operacién de bypass o puente
coronario para corregir una estenosis u oclusién en las arterias coronarias.

Se excluyen de cobertura para esta enfermedad la angioplastia, tratamiento laser, operaciones
de valvulas, operacién por tumoracién intracardiaca o alteracién congénita.

5.2. BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION: Se otorga esta cobertura en caso que el asegurado
sea hospitalizado como consecuencia de una enfermedad no preexistente o de un accidente, que

ocasione una hospitalizacion equivalente a once (I 1) dias o mas continuos.

Los once (I1) dias corresponden a dia y hora calendario. Incluye hospitalizaciones domiciliarias
debidamente soportadas.

37-3704_VI_092015
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6. VALORES ASEGURADOS
6.1 VALORES ASEGURADOS EN LOS AMPAROS BASICOS:

6.1.1 BASICO DE VIDA: Para créditos de vivienda, serd el saldo insoluto de la deuda del crédito
amparado por el presente seguro. El Banco, seri el beneficiario a titulo oneroso hasta por el saldo insoluto
de la deuda.

Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado mas los intereses corrientes calculados a la
fecha de fallecimiento, adicionado en el valor equivalente a 30 dias calendario mas intereses corrientes
calculados a la tasa pactada para el respectivo crédito.

Para las demas lineas de crédito diferentes a Vivienda, el valor asegurado corresponde al valor del
desembolso, adicionado en el valor equivalente a 30 dias mas de intereses corrientes calculados a la tasa
pactada para el respectivo crédito. El Banco, sera el beneficiario a titulo oneroso hasta por el saldo insoluto
de la deuda y la diferencia si la hubiere se pagara al(los) beneficiario(s) designado(s) por el asegurado en la
solicitud de seguro o en su defecto a los beneficiarios de ley.

Para ambos casos, en el evento de mora en las obligaciones se comprenderin, ademds, los intereses
moratorios y las primas del seguro de vida no canceladas por el deudor.

Para la linea de créditos rotativos, se conviene especificamente que el valor asegurado sera el saldo de la
deuda al momento del fallecimiento.

6.1.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Para créditos de vivienda y créditos rotativos sera
el saldo insoluto de la deuda del crédito que certifique el Banco. Se tendra como saldo insoluto de la deuda
aquel que se registre en la fecha en la cual LA COMPANIA informe por escrito al tomador su aceptacion
respecto de la declaratoria de incapacidad del asegurado. El Banco, seri el beneficiario a titulo oneroso hasta
por el saldo insoluto de la deuda.

Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado mas los intereses corrientes calculados a la
fecha en la cual LA COMPANIA informe por escrito su aceptacion respecto de la declaratoria de
incapacidad total y permanente del asegurado, a la tasa pactada para el respectivo crédito.

Para créditos de consumo, comercial y microcrédito el valor asegurado sera el valor del desembolso del
crédito. En consecuencia, el primer beneficiario a titulo oneroso es el Banco hasta por el saldo insoluto de la
deuda, y el excedente si lo hubiere, para el asegurado en caso de afectacion de la cobertura de Incapacidad
Total y Permanente. Se tendri como saldo insoluto aquel que registre en la fecha en la cual LA
COMPANIA informe por escrito al Banco su aceptacion respecto de la declaratoria de la incapacidad del
asegurado.

En el evento de mora en las obligaciones se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas
del seguro de vida no canceladas por el deudor.

6.2 VALORES ASEGURADOS EN LOS AMPAROS ADICIONALES:

6.2.1 ENFERMEDADES GRAVES: La suma asegurada en el amparo de enfermedades graves seri el
equivalente al 10% del valor de la deuda para cualquiera de los tipos de crédito amparados.
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Esta cobertura cubre el equivalente al 10% del valor de la deuda, minimo $1.000.000 y méaximo $5.000.000
para créditos de consumo, comercial y microcréditos y minimo $1.000.000 y maximo $7.000.000 para
créditos de vivienda.

Si el valor del desembolso es menor que el valor minimo de indemnizacién y el Banco decide cancelar la
deuda, el excedente del valor minimo se le entregari al asegurado.

Esta cobertura opera una sola vez durante toda la vigencia de la péliza. En consecuencia ningin asegurado
sera indemnizado dos veces por el amparo de enfermedades graves.

6.2.2 BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION: Si el asegurado es hospitalizado entre once (1) y
treinta (30) dias continuos, mediante éste amparo se cubre el valor de una (1) cuota del crédito.

Si la hospitalizacion se prolonga por mis de treinta (30) dias continuos, se cubrird una cuota adicional del
crédito por cada mes adicional de hospitalizacion continuo, sin superar seis (6) cuotas.

Esta cobertura operara maximo una vez por afio calendario, por asegurado y solo para el crédito reclamado,
los |1 dias continuos corresponden a dia y hora calendario.

Si se presenta simultineamente una reclamacion por beneficios por hospitalizacién y enfermedades graves y
el saldo insoluto de la deuda queda cubierto con la indemnizacion de beneficios por hospitalizacidn, el valor
de la indemnizacién por el amparo de enfermedades graves sera entregado al asegurado.

7. VALOR MAXIMO ASEGURADO:

El valor maximo asegurado es el equivalente a seiscientos cincuenta millones de pesos ($650°000.000,00)
por deudor en una o varias operaciones de crédito.

Los créditos que superan el monto antes mencionado seran objeto de un estudio detallado por parte de LA
COMPANIA.

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:
8.1 Créditos de Vivienda, consumo, comercial y microcrédito:

Atendiendo a los criterios de una adecuada evaluacion de riesgo se aplicaran requisitos de asegurabilidad en
funcion del monto del crédito y la edad del solicitante.

LA COMPANIA no aplicara extra primas de riesgo por ocupacion o actividad.
Los siguientes tablas describen los valores para atender los perfiles de requisitos de asegurabilidad
adicionales, es decir mayores a perfil | de acuerdo a la edad y monto solicitado. Adicionalmente la tabla de

requisitos médicos que le aplica segun el perfil de riesgo.

Para los asegurados que sean considerados como perfil I, LA COMPANIA expedira automiticamente la
poliza sin necesidad de exigir requisitos adicionales de asegurabilidad.



\D

) CONDICIONES PARTICULARES
{"jmlrnena POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL PARA DEUDORES DEL BANCO CAJA

SOCIAL
RETETE 5 i
¥ 1% 91236858 §  130899.718| 35 1BBAR297| S 226188819| 5 303.181.430] § 453.360.000| § §50.000.000
1854 PERFIL1 PERFILL PERFIL L PERFILL PERFILL PERFILL PERFIL3 PERFILA
5559 PERFILY PERFIL2 PERFIL2 PERFIL2 PERFIL3 PERFILA PERFILA PERFILA
6075 PERFILL PERFIL2 BERFIL3 PERFILA PERFILA PERFILA PERFILA PERFILA

TABLA DE REQUISITOS MEDICOS
DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS / PERFILES

Perfil | Diligenciamiento de declaracion de asegurabilidad.

Perfil 2 Diligenciamiento de declaracion de asegurabilidad. + EXAMEN MEDICO GENERAL

Diligenciamiento de declaracion de asegurabilidad. + EXAMEN MEDICO GENERAL -

Pertil3 ANALISIS DE ORINA - ELECTROCARDIOGRAMA
Diligenciamiento de declaracion de asegurabilidad. + EXAMEN MEDICO GENERAL -
Perfil 4 ANALISIS DE ORINA - ELECTROCARDIOGRAMA - QUIMICA SANGUINEA
(GLICEMIA, COLESTEROL, HDL, LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD).
TRIGLICERIDOS, CREATININA, Y V.L.H.
P Diligenciamiento de declaracion de asegurabilidad. + EXAMENES ESPECIALES
1

SOLICITADOS POR MEDICO CALIFICADOR

Independientemente del valor del crédito otorgado, cuando un deudor exprese no gozar de buena salud en
los formatos que LA COMPANIA ha dispuesto para ello, LA COMPANIA exigira examen médico y
aquellos exdmenes adicionales que estime convenientes para la adecuada evaluacion del riesgo.

Riesgo Normal
Es aquel que no presenta ninguna alteracion fisica o mental; no existe alteracion de indole genético o
hereditario y la profesion o actividad y modo de vivir no implican peligro suplementario alguno.

Riesgo Subnormal
Es aquel que presenta alteraciones en el promedio de vida por condiciones de salud.

Los solicitantes deben cumplir todos los requisitos segin su edad y monto del crédito. LA COMPANIA se
reserva el derecho de solicitar exdmenes pruebas o confirmaciones adicionales independientemente del
valor del crédito otorgado cuando un deudor exprese tener alguna de las enfermedades graves o exprese no
gozar de buena salud en la declaracion de asegurabilidad. Después de dicha evaluacion se informara al cliente
por escrito sobre la aceptacion o rechazo del seguro.

8.2 Créditos rotativos:
Para el caso de los créditos rotativos, no se aplicaran los requisitos de asegurabilidad descritos en el numeral
anterior.

8.3 Créditos de libranzas:

- Los pensionados por invalidez: Ingresaran a la pdliza sin la cobertura de Incapacidad Total y Permanente.
- La edad de ingreso serd hasta los 79 afios || meses y 29 dias aplicando los mismos requisitos establecidos
para los perfiles de riesgo del rango 60-75 afos. La permanencia sera hasta los 84 afios || meses y 29 dias.
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PLAZO PARA LA ACEPTACION O RECHAZO DE RIEGOS SUBNORMALES

Cuando un deudor exprese no gozar de buena salud, padecer o haber padecido alguna (s) de la (s)
enfermedades sefialadas en la solicitud certificado de seguro, LA COMPANIA exige un examen médico y
aquellos andlisis y estudios adicionales que estime conveniente para la adecuada evaluacién del riesgo, dando
a conocer por escrito la aceptacion o rechazo de seguro al Banco y al asegurado, a més tardar cinco (5) dias
habiles después de que el asegurado se practique los eximenes médicos y de laboratorio ordenados por LA
COMPANIA o el médico examinador (examenes adicionales).

10. SEGURO CONJUNTO:

De conformidad con lo establecido en la condicion Octava de las Condiciones Generales de la Péliza, la
condicién de “Seguro Conjunto” atenderd las siguientes reglas:

\

El seguro conjunto solamente aplicard para créditos de vivienda, en consecuencia se otorgara
cobertura para el deudor principal, el deudor solidario o el locatario segln corresponda.

En caso de fallecimiento de uno de los asegurados, LA COMPANIA pagari al Banco el Valor
Asegurado segln se establecio en la condicion 6.1.1 de las presentes condiciones particulares.

En caso de Incapacidad LA COMPANIA pagari al Banco el valor asegurado segun establecio en la
condicién 6.1.2 de las presentes condiciones particulares.

En caso de fallecimiento simultineo de los asegurados LA COMPANIA pagara al Banco el 100%
del saldo de la deuda segin lo establecido en la condicién 6.1.1 de las presentes condiciones
particulares. Para ello descontard el 50% del valor asegurado de cada una de las pdlizas
individualmente contratadas sobre la misma deuda. El remanente, es decir el 50% que no fue
destinado para cubrir el saldo, se pagard a los beneficiarios de cada asegurado.

Para efectos de esta poliza se entenderid que se ha presentado el fallecimiento simultaneo de los
asegurados cuando el deceso ocurra dentro de las 24 horas siguientes al mismo evento.

INCLUSION DE DEUDORES

LA COMPANIA acepta expedir a favor de cualquier cliente del Banco, una péliza de Seguro de Vida
Individual Deudor, de acuerdo a las siguientes reglas:

LA COMPANIA, una vez notificada por parte del Banco de la terminacion del seguro colectivo
sobre un cliente, podra expedir una péliza de Seguro de Vida Individual para Deudores. En este
caso no se solicitaran los requisitos asegurabilidad establecidos en el numeral 8 de las presentes
condiciones. Aplica para todas las lineas de crédito.

Si el cliente no ha estado dentro de la péliza de Seguro de Vida Grupo Deudores del Banco o ha
sido rechazado por parte de LA COMPANIA en un proceso de suscripcion anterior, esta
propendera porque el cliente sea asegurado a través de una la péliza de Seguro de Vida Individual
para Deudores, en cuyo caso serd necesario que el cliente cumpla con los requisitos de
asegurabilidad establecidos en la condicion 8 de las presentes condiciones.

Cuando se trate de créditos para la adquisicion de vehiculos, LA COMPANIA podri aceptar los
clientes asegurados en la pdliza contratada por la Entidad crediticia otorgadora del crédito.
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LA COMPANIA propenderi por la expedicién de una péliza de vida individual para los clientes
que en virtud de una compra de cartera por parte del Banco sean deudores de créditos de vehiculo
de dicha Entidad, sin exigir para tales efectos requisitos de asegurabilidad adicionales.

12. PRINCIPIO DE CAUSALIDAD

Las reclamaciones por casos en que la muerte, incapacidad total y permanente, enfermedades graves y
beneficios por hospitalizacion se produzcan por hechos o causas diferentes a aquellas que fueron materia de
inexactitud o reticencia en la declaracion de asegurabilidad, seran resueltos por LA COMPANIA con
sujecion a lo establecido en las disposiciones legales pertinentes, en concordancia con la linea jurisprudencial
que corresponda, sin perijuicio de la posibilidad para la misma de dar aplicacion al Principio de Causalidad.

13. PAGO AUTOMATICO
LA COMPANIA podri realizar pagos automiticos de siniestros, de conformidad con las siguientes reglas:

e Elvalor de la reclamacion no exceda de una cuantia de $6.000.000.

¢ Que Tomador no haya incurrido en mora en el pago de la prima.

e Cuando el evento reclamado se encuentre demostrado por parte del Tomador, Asegurado o
Beneficiario y se haya encontrado viable su pago.

e Esta condicion solo aplica para las coberturas Muerte por Cualquier Causa e Incapacidad Total y
Permanente.

4. INDEMNIZACION

Los reclamos por concepto de afectacion de las coberturas de Muerte, Incapacidad Total y Permanente,
Enfermedades Graves y Beneficios por Hospitalizaciéon, podrin ser tramitados por el Tomador/asegurado
ante el Banco sin perjuicio de la posibilidad de reclamar directamente a LA COMPANIA

Indemnizacion por Incapacidad Total y Permanente

Para efectos del seguro de Incapacidad Total y Permanente se entendera formalizado el reclamo cuando LA
COMPANIA reciba el documento de declaratoria de Incapacidad Total y Permanente.

Las reclamaciones que afecten la cobertura de incapacidad total y permanente menores a $10.000.000, cuya
historia clinica sea suficiente para evaluar y determinar la Incapacidad Total y Permanente por parte del
departamento médico de LA COMPANIA de conformidad con lo establecido en la definicion de la
cobertura contemplada en las condiciones generales, podran ser evaluadas y aprobadas para pago sin exigir
la declaratoria de incapacidad total y permanente.

I15. CALCULO DE LA PRIMA:

Para los créditos rotativos la prima mensual se calculara aplicando la tasa correspondiente sobre el saldo
promedio de la deuda del mes facturado.

Re e CEC. ORINIIINIL 14ICP.27.2T04 VI NOGINIEC
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16. PAGO DE PRIMAS:

El pago de la prima de la presente péliza se realizara mediante débito automitico a la cuenta bancaria de
donde se efectlie simultineamente el pago de la cuota del crédito.

El tomador/asegurado dispone de un plazo de sesenta (60) dias corrientes sin recargo de intereses, para el
pago de la prima.

7. REAJUSTE DE VALORES ASEGURADOS:

Sin perjuicio de lo establecido en la condicién Décima Sexta de las Condiciones Generales de la Péliza, en
virtud de la presente estipulacion LA COMPANIA acepta que para créditos rotativos no habri solicitud
adicional de requisitos médicos, por lo tanto se mantendré la cobertura por los valores reajustados.

I8. TERMINACION DE ESTE SEGURO:
Este seguro termina en los siguientes casos:

a. Por mora en el pago de la prima vencido el plazo otorgado para tal fin en el numeral 16.

b. Por solicitud del Tomador / Asegurado mediante aviso escrito a LA COMPANIA con un plazo no
menor a sesenta (60) dias, para que LA COMPANIA pueda dar cumplimiento a lo pactado en la
condicién 20 de las condiciones generales.

¢. Cuando la obligacién crediticia se extinga integramente

d. Por el fallecimiento del asegurado

e. Por pago de la suma asegurada en el amparo de incapacidad total y permanente

f.  Por el pago de la suma asegurada en el seguro conjunto

19. MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA:

El seguro terminard de manera automitica por el no pago de la prima vencido del plazo otorgado para tal
fin en el numeral 16.

No obstante lo anterior, el Banco en su condicion de beneficiario oneroso podra pagar por el asegurado las
primas en mora correspondientes al valor de la garantia, para evitar la terminacién automatica del contrato
de seguro.

Para los créditos rotativos el Banco asume el pago de la prima para pdlizas en mora por parte del
Tomador/Asegurado hasta una altura de cuatro (4) meses. A partir del vencimiento de este término cesara

la cobertura.

Para créditos de vivienda el Banco podra pagar las primas de las pélizas en mora hasta por un plazo de ocho
(8) meses.

Para los casos de lineas de crédito en donde el Banco asuma el pago de la prima por pdlizas en mora, se
entenderd que si el Tomador/Asegurado, posteriormente paga dichas primas, LA COMPANIA restituira
dichos valores al Banco.

20. PAGO DEL SINIESTRO:

Una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, LA COMPANIA pagara al Banco

Registro SFC- 08/01/2016-1425-P-37-3704_V1_092015
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el monto indemnizable dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la formalizacion del reclamo.
21. NOTIFICACIONES:

Cualquier notificacion que deban hacerse las Partes durante la ejecucion de este contrato debera
consignarse por escrito a la dltima direccion registrada por las Partes.

El Tomador/Asegurado esta obligado a informar mediante comunicacién escrita dirigida a LA COMPANIA
cualquier cambio de domicilio. A falta de ello, toda comunicacién dirigida al ultimo domicilio conocido del
Tomador/Asegurado surtira efecto en los términos de la presente poliza.

22. DOCUMENTOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACION:

Al amparo de lo consagrado en el articulo 1077 del Codigo de Comercio, al Asegurado o al beneficiario,
seguin corresponda, le correspondera demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

Se sugiere que en caso de presentarse un siniestro que afecte cualquiera de los amparos de esta poliza, el
asegurado allegue los siguientes documentos, segln apliquen, sin que se constituyan como los unicos medios
de prueba para comprobar su derecho a la indemnizacién:

MUERTE:

- Copia de la solicitud de seguro.

- Carta de reclamacion que incluya el nimero del crédito, teléfono, direccion y correo electrénico del
reclamante.

- Historia clinica completa del asegurado.

- Registro civil de defuncién del asegurado.

- Registro civil de matrimonio del asegurado.

- Registro civil de nacimiento del asegurado y los beneficiarios.

- Fotocopia de la Cedula de ciudadania o documento de identidad del asegurado y de los beneficiarios.

- Si la muerte fue natural, historia clinica donde conste la fecha de diagnostico de la enfermedad causa de
la muerte, Si la entidad hospitalaria niega la entrega de la copia de la historia clinica enviar copia de la
carta en la que esa institucion rechaza la solicitud.

- Si la muerte fue accidental, por homicidio o suicidio, se deben adjuntar los documentos legales idoneos
que determinen que la persona fallecida fue plenamente identificada, y las circunstancias de tiempo, modo
y lugar como ocurrieron los hechos (acta de levantamiento del cadaver, certificado de medicina legal,
certificacion de necropsia o informe de autoridad competente).

- Certificacion del saldo insoluto de la deuda a la fecha de siniestro expedida por el Banco, discriminando
los diferentes conceptos que hacen parte de la liquidacion (saldo de capital a la fecha del siniestro,
intereses corrientes, intereses de mora, primas de seguro de vida).

- La designacion de Beneficiarios, en los casos que aplique. A falta de designacion de beneficiarios seran los
de ley de acuerdo con el articulo | 142 del codigo de Comercio.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

- Copia de la solicitud de seguro.

- Carta de reclamacion del asegurado que incluya el nimero del crédito, direccion, teléfono y correo
electroénico.

- Fotocopia de la Cédula de ciudadania o documento de identidad del asegurado.

- Historia clinica completa del asegurado.

- Dictamen de pérdida de la capacidad laboral en firme, emitido por la Junta de Calificacion de Invalidez,
Regional o Nacional, o por las entidades competentes del sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP).

Registro SFC- 08/0112016-1425-P-37-3704_V!_092015
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Las personas que hacen parte de regimenes especiales, como lo son el Magisterio, las Fuerzas Militares y
de Policia, entre otros, deberan aportar como prueba de su incapacidad total y permanente dictamen
emitido por la Junta Regional o Nacional de Calificacién de Invalidez.

- Certificacion del saldo insoluto de la deuda expedida por el Banco, discriminando los diferentes
conceptos que hacen parte de la liquidacién (saldo de capital a la fecha del siniestro, intereses corrientes,
intereses de mora, primas de seguro de vida).

ENFERMEDADES GRAVES:

- Copia de la solicitud de seguro.

- Carta de reclamacion del asegurado que incluya el nimero del crédito, direccion, teléfono y correo
electronico.

- Fotocopia de la Cédula de ciudadania o documentos de identidad del asegurado.

- Historia clinica completa del asegurado.

- Informe del médico tratante con fecha del diagnéstico de la enfermedad.

- Certificacion de saldo insoluto de la deuda expedida por el Banco a la fecha de diagndstico de la
enfermedad.

BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION:

- Copia de la solicitud de seguro.

- Carta de reclamacion del asegurado que incluya el nimero del crédito, direccién, teléfono y correo
electroénico.

- Fotocopia de la Cédula de ciudadania o documento de identidad del asegurado.

- Certificado de hospitalizacion donde se incluya la fecha de ingreso y egreso.

- Historia clinica completa del asegurado donde conste la fecha y causa de la hospitalizacién.

- Certificacion del Banco sobre el valor de la cuota mensual del crédito.

Si del andlisis de los documentos aportados, surge la necesidad de documentacidn adicional, LA
COMPANIA podri solicitarlos directamente al asegurado y/o beneficiario(s).

Colmena Seguros S.A.
FIRMA AUTORIZADA
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Colmena Seguros S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘ CONDICIONES GENERALES
POLIZA DE SEGUROQO DE VIDA INDIVIDUAL PARA DEUDORES DE ENTIDADES
FINANCIERAS

Colmena Seguros, quien en adelante y para los efectos de este contrato se denominara LA
COMPANIA, con sujecién a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el Tomador/
Asegurado, otorga el siguiente seguro de vida individual temporal para deudores de entidades financieras,
sujeto a las siguientes Condiciones Generales.

Forman parte de este Contrato, los anexos, las declaraciones de asegurabilidad, los certificados médicos, los
parametros técnicos fijados por la Superintendencia Financiera de Colombia y cualquier otro documento
escrito y aceptado por las Partes, que guarde relacion con el presente contrato de seguro.

Proteger contra los riesgos de Muerte e
Incapacidad Total y Permanente, y demis riesgos previstos en esta pdliza, a los deudores principales y
solidarios, de cualquier linea de crédito, incluidas, pero sin limitarlas, las siguientes: hipotecarios,
microcrédito, comercial, libre destino, rotativo, libranza, vehiculo, asi como a los locatarios en contratos de
leasing, de entidades financieras, adquiriendo éstas, en todos los casos, la calidad de primer beneficiario a
titulo oneroso.

I. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA: Mediante este amparo LA COMPANIA pagari al
beneficiario la suma asegurada, una vez comprobado legalmente el fallecimiento del asegurado
dentro de la vigencia de la pdliza por cualquier causa natural no preexistente o accidental,
incluyendo el suicidio y el homicidio.

Para efectos de determinar la cobertura del amparo Bisico de Vida se entendera que la fecha de la
muerte constituye la realizacion del riesgo, es decir, la fecha del siniestro. Si la muerte del
asegurado se declara en virtud de su desaparecimiento, la fecha del siniestro correspondera a la
fecha de muerte presunta establecida en la sentencia.

2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Para efectos de este seguro se entiende por
Incapacidad Total y Permanente del Asegurado menor de 70 afos, la incapacidad estructurada
durante la vigencia del presente seguro y calificada médicamente con un grado de invalidez igual o
superior al 50% por la Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez o por las entidades
competentes del sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP), con base en el Manual de Calificacion
de Invalidez del Sistema de Seguridad Social vigente al momento de la reclamacion.

Para efectos de este seguro, las personas que hacen parte de regimenes especiales, como lo son el
Magisterio, las Fuerzas Militares y de Policia, entre otros, deberan aportar como prueba de su
incapacidad total y permanente dictamen emitido por la Junta Regional o Nacional de Calificacion
de Invalidez.

Para efectos de determinar la cobertura de Incapacidad Total y Permanente se entendera que la
fecha de estructuracion de la incapacidad total y permanente constituye la realizacion del riesgo, es
decir la fecha del siniestro.
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Una vez pagada la indemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente termina la
cobertura para los amparos de Vida, Enfermedades Graves y Beneficios por Hospitalizacion, si
fueron contratados, cesando la responsabilidad de LA COMPANIA.

Cuando expresamente se indique en la
caratula de la pdliza, se podran otorgar los siguientes amparos adicionales:

I. ENFERMEDADES GRAVES: LA COMPANIA pagari al beneficiario la suma asegurada, si
durante la vigencia de la poliza le es diagnosticada médicamente al asegurado cualquiera de las
siguientes enfermedades graves:

« Cancer: La presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y la dispersion
incontrolable de células malignas y la invasion del tejido. Esto incluye leucemia, linfomas, la
enfermedad de hodgking y melanomas malignos.

e Accidente o enfermedad cerebro vascular: Se entiende por accidente cerebro vascular
aquel evento médico en el cual existe una destruccion del tejido cerebral causada por
trombosis, hemorragia o embolia de fuente extracraneal, que genera secuelas de disfuncion
neuroldgica permanente.

« Insuficiencia renal: El fallo total, crénico e irreversible de ambos rifiones, a consecuencia de
lo cual haya que efectuar regularmente diélisis renal.

 Infarto al miocardio: Muerte del miocardio a consecuencia de abastecimiento sanguineo
inadecuado probado mediante el historial de dolores de pecho, alteraciones recientes de
ecocardiograma y encimas cardiacas elevadas.

« Intervencién quirdrgica por enfermedades de las arterias coronarias: Afecciones de
las arterias coronarias evidenciadas por el resultado de una angiografia y que por
recomendacién de un especialista hayan sido tratadas con una operacién de bypass o puente
coronario para corregir una estenosis u oclusion en las arterias coronarias.

2. BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION: Se otorga esta cobertura en caso que el asegurado
sea hospitalizado como consecuencia de una enfermedad no preexistente o de un accidente, de
acuerdo con las condiciones de cobertura establecidas en las CONDICIONES PARTICULARES.

Colmena Seguros S.A.

CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO CUBREN PERDIDA
ALGUNA QUE SEA CONSECUENCIA DE:

a. LA MUERTE, INCAPACIDAD, ENFERMEDAD U HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO
ORIGINADA O DERIVADA POR CUALQUIER CAUSA, PATOLOGIA O ENFERMEDAD, FiSICA
O MENTAL, CONGENITA O ADQUIRIDA, PREEXISTENTE, QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA, O CONOCIDA POR EL ASEGURADO, O POR LA CUAL SE HAYA
RECIBIDO TRATAMIENTO, O QUE POR SUS SINTOMAS O SIGNOS NO PUDIESE PASAR
DESAPERCIBIDA, Y NO HAYA SIDO DECLARADA POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL SEGURO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

08/01/2016-1425-1

Referencia Nota Técnica 08

VIGILADO




Colmena

Colmena Seguros S.A.
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b. LA MUERTE, INCAPACIDAD, ENFERMEDAD U HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO
CAUSADA U ORIGINADA CON OCASION O EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS.

: EN RELAClQN CON LOS AMPAROS ADICIONALES QUE SE OTORGUEN, LA PRESENTE
POLIZA NO CUBRE PERDIDA ALGUNA QUE SEA A CONSECUENCIA DE, EN RELACION CON O
CUANDO:

PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES:

TUMORES Y CANCER DE LA PIEL

CANCER IN SITU NO INVASIVO EN CUALQUIER ORGANO

CANCER DE SENO Y MATRIZ

PARA EL CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR, NO SE INCLUYEN

TRAUMAS CRANEOENCEFALICOS NI ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS

TRANSITORIOS O ACCIDENTES DE LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE

COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES AL MISMO.

e. PARA EL CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS, SE EXCLUYEN LA ANGIOPLASTIA, TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES
DE VALVULAS, OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION
CONGENITA.

f. EL ASEGURADO PADECE Y/O SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES

CUBIERTAS A CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON EL SINDROME DE

INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), LA PRESENCIA DEL VIRUS VIH, ENFERMEDAD

DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE, ASi COMO DE CUALQUIER OTRA

ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE VIRUS

anoe

PARA EL AMPARO DE BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION:

a. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, A MENOS QUE SEA NECESARIA PRACTICARLA COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO EN LA VIGENCIA DEL SEGURO.
b. EMBARAZO, PARTO O ABORTO Y LAS COMPLICACIONES QUE SURJAN DE ELLOS

BASICO DE VIDA: Para créditos hipotecarios o contratos de leasing, sera el saldo insoluto de la deuda
del crédito amparado por el presente seguro.

Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado mas los intereses corrientes calculados a la
fecha de fallecimiento a la tasa pactada para el respectivo crédito.

En el evento de mora en las obligaciones se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas
del seguro de vida no canceladas por el deudor.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Para créditos hipotecarios o contratos de leasing, sera el
saldo insoluto de la deuda del crédito amparado por el presente seguro.
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Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado mas los intereses corrientes calculados a la
fecha en la cual LA COMPANIA informe por escrito su aceptacion respecto de la declaratoria de
incapacidad total y permanente del asegurado, a la tasa pactada para el respectivo crédito.

En el evento de mora en las obligaciones se comprenderan, ademis, los intereses moratorios y las primas
del seguro de vida no canceladas por el deudor.

PARAGRAFO: Tratindose de créditos distintos a hipotecarios y contratos de leasing, el valor asegurado
podra corresponder al valor inicial del crédito (valor del desembolso) o al saldo insoluto de la deuda, segun
se establezca en condiciones particulares.

Si el valor asegurado contratado corresponde al valor inicial del crédito (valor del desembolso), el primer
beneficiario a titulo oneroso seri la entidad financiera que otorgé el crédito, hasta por el saldo insoluto de la
deuda y la diferencia, si la hubiere, se pagara a los beneficiarios designados por el asegurado, o en su defecto,
a los beneficiarios determinados en la ley.

ENFERMEDADES GRAVES: La suma asegurada en el amparo de enfermedades graves sera el
equivalente al 10% del valor de la deuda para cualquiera de los tipos de crédito amparados.

Esta cobertura opera una sola vez durante toda la vigencia de la péliza. En consecuencia ningun asegurado
serd indemnizado dos veces por el amparo de enfermedades graves.

BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION: Si el asegurado es hospitalizado entre once (I1) y treinta
(30) dias continuos, mediante éste amparo se cubre el valor de una (1) cuota del crédito.

Si la hospitalizacion se prolonga por més de treinta (30) dias continuos, se cubrira una cuota adicional del
crédito por cada mes adicional de hospitalizacién continuo, sin superar seis (6) cuotas.

Esta cobertura operard méximo una vez por afo calendario.

Si se presenta simultineamente una reclamacion por beneficios por hospitalizacion y enfermedades graves y
el saldo insoluto de la deuda queda cubierto con la indemnizacion de beneficios por hospitalizacién, el valor
de la indemnizacién por el amparo de enfermedades graves sera entregado al asegurado.

Esta pdliza contempla la posibilidad de contratar el
seguro de manera conjunta para dos o més asegurados en beneficio unos de otros, respecto de una misma
deuda, para los amparos Basico de Vida e Incapacidad Total y Permanente.

Cuando existan dos (2) asegurados respecto de una misma deuda y cada uno de ellos se encuentre cubierto
a través de la presente pdliza de Vida Individual Deudor, y se produzca la realizacion del riesgo asegurado
respecto de cualquiera de ellos, el seguro terminari para el asegurado sobreviviente o para el no
incapacitado total y permanentemente, en la fecha de fallecimiento o declaratoria de incapacidad total y
permanente del primero de los asegurados respecto del cual se realizd el riesgo y se canceld la
indemnizacion correspondiente.
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Si los asegurados fallecen simultineamente en el mismo evento la cobertura del seguro se reconocera para
cada uno de ellos.

En tal caso, LA COMPANIA pagari a la entidad financiera el saldo insoluto de la deuda y a los
beneficiarios de cada asegurado el 50% del mismo valor.

Lo anterior, sin perjuicio de los valores remanentes de la suma asegurada que LA COMPANIA deba pagar
a los beneficiarios de cada asegurado.

La edad minima de ingreso a la poliza es |8 afios. La edad méxima de ingreso para la cobertura Basica de
Vida es de 75 anos + 364 dias con permanencia hasta la cancelacion de la deuda.

La edad méaxima de ingreso para las coberturas de Incapacidad Total y Permanente, Enfermedades Graves y
Beneficios por Hospitalizacion es de 69 afios + 364 dias con permanencia hasta los 70 afos + 364 dias.

Tomador/Asegurado,
de conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del cédigo de comercio, se obliga a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo segln los cuestionarios que le
sean propuestos por LA COMPANIA.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por LA COMPANIA |[a
hubiesen retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones més onerosas, produciran la
nulidad relativa del contrato de seguro.

Sin embargo, si la inexactitud o la reticencia son imputables a error inculpable del Tomador/Asegurado el
contrato no sera nulo, pero en caso de siniestro LA COMPANIA (nicamente estara obligada a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato
represente, respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado de riesgo.

Las sanciones establecidas en esta condicion no se aplicaran si LA COMPANIA, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debi6 conocer los hechos o circunstancias sobre los cuales versan los vicios de la
declaracién o si ya celebrado el contrato se allana a subsanarlos expresa o ticitamente.

De
conformidad con lo establecido en el articulo | 160 del Cédigo de Comercio, una vez transcurridos dos (2)
anos en vida del asegurado, contados desde la fecha de perfeccionamiento del contrato o desde la fecha de
perfeccionamiento de su rehabilitacion o desde la fecha de aprobacion del aumento de la suma asegurada,
segln el caso, y encontrandose éste vigente, el valor del seguro no podré ser reducido por causa de error
en la declaracion de asegurabilidad.

Este beneficio no se extiende a los amparos adicionales.

La pdliza se mantendra vigente
mientras se efectde el pago de la prima de acuerdo a la periodicidad de pago establecida.
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: La cobertura de la péliza iniciara
para los créditos nuevos desde la fecha de desembolso del crédito y para los créditos en curso desde la
fecha de aceptacion del riesgo por parte de LA COMPANIA.

Si el valor asegurado corresponde al
saldo insoluto de la deuda, la prima se calculard aplicando al saldo insoluto de la deuda la tarifa
correspondiente al género y la edad alcanzada, de acuerdo a las coberturas concedidas o el plan
seleccionado. En este caso, el valor sobre el cual se liquida la prima sera variable durante la existencia del
crédito.

Si el valor asegurado corresponde al valor inicial del crédito (desembolso), es decir que el valor asegurado
es constante durante toda la vigencia de la poliza, la prima se calculard aplicando al valor asegurado la tarifa
correspondiente al género y la edad que resulte de: sumar a la edad alcanzada al momento de suscribir la
poliza, la mitad del tiempo en afios del plazo del crédito.

El pago de la prima de la presente péliza se
podra realizar:

a. Mediante débito automitico a la cuenta bancaria de donde se efectde simultineamente el pago de la
cuota del crédito,
. De tarjeta de crédito previamente autorizada por el Tomador/Asegurado.
c. Pago directo a cuenta recaudadora de LA COMPANIA

El tomador/ asegurado dispone de un plazo de treinta (30) dias corrientes sin recargo de intereses, para el
pago de la prima.

Si la entidad
financiera prérroga, refinancia, nova el crédito al Asegurado o le otorga un nuevo crédito, el mismo no sera
objeto de cobertura por la presente pdliza. En tal caso, el Tomador/Asegurado podra solicitar a LA
COMPANIA el otorgamiento de una nueva poliza.

Para el otorgamiento de un nuevo seguro en las anteriores circunstancias, LA COMPANIA mantendri las
condiciones de asegurabilidad y antigliedad hasta por la suma asegurada establecida en la primera pdliza.

En caso de que el valor del nuevo crédito sea superior a la suma asegurada establecida en la primera péliza,
LA COMPANIA podri solicitar requisitos de asegurabilidad adicionales.

Si el seguro termina
porque se extingue integramente la obligacion crediticia, los asegurados cuya edad sea igual o menor a 75
afos que hayan permanecido asegurados en la presente péliza por lo menos un afo continuo, tendran
derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma asegurada igual a la
establecida y por la misma duracién del presente seguro, en cualquiera de los planes de seguro de vida
individual de los que estén autorizados a LA COMPANIA, siempre y cuando lo solicite dentro de los
treinta (30) dias comunes siguientes, contados a partir de la fecha en que se extinga la obligacion amparada
por este seguro.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la poliza individual, conforme lo dispuesto en el parrafo
anterior, sin que ella se hubiere expedido por LA COMPANIA (medie o no solicitud de seguro o pago de
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prima), sus beneficiarios tendran derecho a la prestacion asegurada en el amparo basico de vida, caso en el
cual se deducira de la indemnizacion el valor de la prima correspondiente. Esta condicion no se aplica a los
amparos de Incapacidad Total y Permanente, Enfermedades Graves ni Beneficios por Hospitalizacion.

La prima a pagar sera la que corresponda al género y edad alcanzada al momento de la convertibilidad.

Este seguro termina en
los siguientes casos:

a. Por mora en el pago de la prima vencido del plazo otorgado para tal fin en la condicion DECIMA
QUINTA.

b. Por solicitud del Tomador/Asegurado mediante aviso escrito a LA COMPANIA con un plazo no

menor a sesenta (60) dias, para que LA COMPANIA pueda dar cumplimiento a lo pactado en la

condicion VIGESIMA.

Cuando la obligacion crediticia se extinga integramente

Por el fallecimiento del asegurado

Por pago de la suma asegurada en el amparo de incapacidad total y permanente

Por el pago de la suma asegurada en el seguro conjunto

~oaon

Salvo el amparo de Vida e Incapacidad Total y Permanente, los demds amparos podrin ser revocados
unilateralmente por LA COMPANIA mediante el envio de una comunicacién escrita dirigida al asegurado
con por lo menos diez (10) dias habiles de antelacion a la terminacion efectiva del amparo.

La terminacion de este seguro no perjudicara las reclamaciones originadas antes de dicha cancelacion.

Si después de la terminacion de este seguro LA COMPANIA llegare a recibir cualquier prima, no
significara que el seguro ha sido restablecido y por lo tanto, la obligacion de LA COMPANIA se limitara a
la devolucion de dichas primas.

El seguro terminara de

manera automatica por el no pago de la prima vencido del plazo otorgado para tal fin en la condicién
DECIMA QUINTA.

No obstante lo anterior, la entidad financiera en su condicién de beneficiario oneroso podra pagar por el
asegurado las primas en mora correspondientes al valor de la garantia, para evitar la terminacién automatica
del contrato de seguro.

Si posteriormente el asegurado paga las primas que fueron pagadas por la entidad financiera, el valor de las
mismas le sera restituido a la Entidad.

En todo caso, LA COMPANIA debera dar aviso a la entidad financiera en su condicion de primer
beneficiario a titulo oneroso, por escrito y con un mes de anticipacion, el hecho que el asegurado incurrio
en mora en el pago de la prima, a efecto de que aquella pueda ejercer la facultad que consagra la presente
condicion.

En los casos de mora en el pago de la prima o solicitud de revocacion por parte del
Tomador/Asegurado, la presente pdliza no podré ser revocada por LA COMPANIA en lo que respecta a
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los amparos Basico de Vida e Incapacidad Total y Permanente sin el aviso escrito al Tomador/Asegurado vy al
beneficiario oneroso con no menos de un (1) mes de antelacién a la fecha prevista de revocacion.

Tratindose de coberturas diferentes a Vida e Incapacidad Total y Permanente, LA COMPANIA podra
revocarlas mediante aviso escrito al Tomador/Asegurado con no menos de diez (10) dias de antelacion,
contados a partir de la fecha de envio de la comunicacion.

El pago de primas con posterioridad a la revocacion no reestablece las coberturas de la poliza.

En caso de siniestro la suma asegurada
contratada en la pdliza serd pagada a:

a.  El primer beneficiario a titulo oneroso hasta el saldo insoluto de la deuda

b. Respecto de los valores remanentes si los hubiera, a los beneficiarios gratuitos designados por el
asegurado o a los beneficiarios legales cuando no se designe beneficiario, la designacion se haga
ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa.

La designacion de
beneficiario a titulo oneroso no podri ser revocada ni modificada por el asegurado sin la previa y expresa
autorizacion del beneficiario oneroso.

La designacion de beneficiarios a titulo gratuito podra ser revocada o modificada por el asegurado en

cualquier tiempo mientras la péliza se encuentre vigente, mediante comunicacion escrita dirigida a LA
COMPANIA.

La revocacion o modificacion de beneficiarios surtira efecto desde el momento en que dicha comunicacién
sea entregada en LA COMPANIA.

L El beneficiario y/o asegurado debera
dar aviso a LA COMPANIA del acaecimiento del siniestro dentro de los diez (10) dias siguientes a aquel
en que haya conocido o debido conocer el siniestro.

De conformidad con el articulo 1080
del Cédigo de Comercio el pago del siniestro sera efectuado por LA COMPANIA a los beneficiarios
dentro del término legal de un mes contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del
siniestro, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 del mismo estatuto.

De conformidad con el articulo 1161
del Cédigo de Comercio, si LA COMPANIA llegare a comprobar inexactitud en la declaracién de la edad
del asegurado, se aplicaran las siguientes reglas segtn el caso:

a.  Sila edad verdadera estd fuera de los limites autorizados por las tarifas de LA COMPANIA, el
contrato quedara automdticamente sujeto a lo previsto en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, es decir la nulidad relativa.

b.  Sila edad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la proporcion necesaria
para que la suma asegurada guarde relacién matemética con la prima anual percibida por LA
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COMPANIA.

c.  Sila edad verdadera es menor que la declarada, el seguro se aumentara en la proporcion necesaria
para que la suma asegurada guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA
COMPANIA.

De
conformidad con el Paragrafo del articulo 1046 del Cddigo de Comercio, en caso de extravio o destruccion
de la pdliza, LA COMPANIA, a peticion del asegurado, expedira un duplicado del documento original. El
duplicado de la pdliza reemplazari la anterior extraviada o destruida.

La
mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago de
determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

Toda controversia o
diferencia que surja en relacion o con ocasion del presente contrato de seguro en cuanto a su celebracion,
ejecucion, desarrollo o terminacion, y en general que tenga que ver con el mismo, se resolvera por la via del
arreglo directo, o en su defecto, mediante la decision de un tribunal de arbitramento designado por la
camara de comercio de la ciudad de expedicion de la podliza consignada en la caritula de la misma, de
acuerdo con el procedimiento sefalado por la ley y el centro de arbitraje y conciliacion. El tribunal tendra
un (1) arbitro designado por la cdmara de comercio respectiva, quien fallara en derecho.

El Tomador/
Asegurado se obliga a actualizar anualmente la informacion relativa a su actividad laboral, comercial,
financiera y demas contenida en el formulario de vinculacion de clientes.

Cualquier notificacion que deban hacerse las Partes
durante la ejecucion de este contrato debera consignarse por escrito a la dltima direccion registrada por las
Partes.

El Tomador/Asegurado esta obligado a informar mediante comunicacion escrita dirigida a LA COMPANIA
cualquier cambio de domicilio. A falta de ello, toda comunicacidn dirigida al ultimo domicilio conocido del
Tomador/Asegurado surtira efecto en los términos de la presente poliza.

La prescripcion de las acciones que se
deriven del presente contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen, podra ser ordinaria o

extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afos y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco (5) afios, correra contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no podran ser modificados por las partes.

Para todos los aspectos no
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previstos explicitamente en las presentes condiciones, se aplicaran las disposiciones del Codigo de
Comercio y demas normas legales pertinentes.

De
conformidad con lo establecido por las normas legales de Colombia sobre el tema de prevencién de lavado
de activos y financiacion del terrorismo, el Tomador, Asegurado y beneficiario se obligan con LA
COMPANIA a realizar las declaraciones que se estipulen en el formulario que para tal fin se les entregue
con total veracidad y a suministrar los documentos que se soliciten en dicho formato, tanto al momento de
contratar la péliza como en la renovacion de la misma y/o al momento del pago de cualquier indemnizacion.

Cualquier inconsistencia o informacién falsa en las declaraciones o documentos aportados en razén a la
presente condicion se entendera como reticencia en la informacién y producira los efectos consagrados en
el articulo 1058 del Codigo de Comercio, sin perjuicio de las sanciones que la ley establezca.

Para todos los efectos relacionados con el presente contrato de
seguro y sin perjuicio de las disposiciones procesales, se fija como domicilio de las partes la ciudad y
direccion indicadas en la caratula de la pdliza.

El presente contrato de seguro se rige por las leyes de la Repliblica de Colombia aplicables al mismo.

El Tomador no podri ceder su
posicion contractual ni los derechos derivados de la misma, ni las obligaciones emanadas de este contrato
sin previa autorizacién por escrito de LA COMPANIA.

Al amparo de lo consagrado en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, al Asegurado
o al beneficiario, segin corresponda, le correspondera demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de
la perdida.

Se sugiere que en caso de presentarse un siniestro que afecte cualquiera de los amparos de esta péliza, el
asegurado allegue los siguientes documentos, segun apliquen, sin que se constituyan como los tnicos medios
de prueba para comprobar su derecho a la indemnizacion:

MUERTE:

- Copia de la poliza

- Carta de reclamacién que incluya el nimero del crédito, teléfono, direccién y correo electrénico del
reclamante

- Historia clinica completa del asegurado

- Registro civil de defuncion del asegurado

- Registro civil de matrimonio del asegurado

- Registro civil de nacimiento del asegurado y los beneficiarios

- Fotocopia de la Cedula de ciudadania o documento de identidad del asegurado y de los beneficiarios

- Si la muerte fue natural, historia clinica donde conste la fecha de diagndstico de la enfermedad causa de
la muerte

- Si la muerte fue accidental, por homicidio o suicidio, se deben adjuntar los documentos legales idéneos
que determinen que la persona fallecida fue plenamente identificada, y las circunstancias de tiempo, modo
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y lugar como ocurrieron los hechos (acta de levantamiento del cadaver, certificado de medicina legal,
certificacion de necropsia o informe de autoridad competente)

Certificacion del saldo insoluto de la deuda expedida por la entidad financiera, discriminando los
diferentes conceptos que hacen parte de la liquidacién (saldo de capital a la fecha del siniestro, intereses
corrientes, intereses de mora, primas de seguro de vida)

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

Copia de la pdliza

Carta de reclamacion del asegurado que incluya el nimero del crédito, direccién, teléfono y correo
electrénico

Fotocopia de la Cédula de ciudadania o documento de identidad del asegurado

Historia clinica completa del asegurado

Dictamen de pérdida de la capacidad laboral en firme, emitido por la Junta de Calificacion de Invalidez,
Regional o Nacional, o por las entidades competentes del sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP).
Las personas que hacen parte de regimenes especiales, como lo son el Magisterio, las Fuerzas Militares y
de Policia, entre otros, deberan aportar como prueba de su incapacidad total y permanente dictamen
emitido por la Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez.

Certificacion del saldo insoluto de la deuda expedida por la entidad financiera, discriminando los
diferentes conceptos que hacen parte de la liquidacién (saldo de capital a la fecha del siniestro, intereses
corrientes, intereses de mora, primas de seguro de vida)

ENFERMEDADES GRAVES:

Copia de la pdliza

Carta de reclamacion del asegurado que incluya el nimero del crédito, direccién, teléfono y correo
electrénico

Fotocopia de la Cédula de ciudadania o documento de identidad del asegurado

Historia clinica completa del asegurado

Informe del médico tratante con fecha del diagnéstico de la enfermedad

Certificacion de saldo insoluto de la deuda expedida por la entidad financiera a la fecha de diagnéstico de
la enfermedad.

BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION:

Si

Copia de la pdliza

Carta de reclamacion del asegurado que incluya el nimero del crédito, direccién, teléfono y correo
electrénico

Fotocopia de la Cédula de ciudadania o documento de identidad del asegurado

Certificado de hospitalizacion donde se incluya la fecha de ingreso y de salida

Historia clinica completa del asegurado donde conste la fecha y causa de la hospitalizacion

Certificacion de la entidad financiera sobre el valor de la cuota mensual del crédito

del andlisis de los documentos aportados, surge la necesidad de documentacion adicional, LA

COMPANIA podri solicitarlos directamente al asegurado y/o beneficiario(s).

Colmena Seguros S.A.
FIRMA AUTORIZADA
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Colmena

Seguros

CONCEPTO CALIFICACION MEDICA

Nombre del asegurado.

CARLOS ALBERTO SANTACRUZ LASSO

No. Cedula.

C.C. No. 98345576

Fecha de ingreso a péliza.

1-.12/02/2019 Y 2-. 15/02/2017-,

Fecha de ocurrencia del evento por el que N/A
reclama.
Amparo por el que reclama. LT.P.

Declaracién, examen, condiciones de
ingreso.

DOS DECLARACIONES NEGATIVAS DE: 1-. 12/02/2019 Y 2-. 15/02/2017-.

Diagnéstico que motiva el reclamo.

I-. TRSTORNO ESTRES POSTRAUMA, TRASTORNO DE ANSIEDAD. 2-. DISFONIA. POR
POLIPO LARINGEO 3-. HIPOACUSIA-.

Antecedentes (fecha y fuente) Relacidn,
(RC) (NRC)

EN DICTAMEN, TRASTORNO DE ANSIEDAD FECHA H.C. PSIQUIATRIA DEL | 1/11/2003-.
TRASTORNO ESTRES POSTRAUMA POSTERIOR A EMBOSCADA EN EL ANIO 1998-.
DISFONIA POR CIRUGIA RESECCION MASA LARINGEA, CUERDAS VOCALES 19/10/2016
CON HISTORIA DE DISFONIA DESDE EL 2014-.

Concepto Médico.

PREEXISTENCIAS NO DECLARADAS EN RELACION CAUSAL CON SU RECLAMO-.

NO PROCEDE-.

DE HABERSE CONOCIDO SUS ANTECEDENTES AL MOMENTO DE SU SOLICITUD DEL
SEGURO, MEDICAMENTE EL RIESGO PAR LOS AMPAROS ADICIONALES AL BASICO DE
VIDA INCLUIDO EL MPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE HUBIERAN SIDO
RECHAZADOS-. PARA EL AMPARO BASICO, HUBIERA REQUERIDO UNA AMPLIACION
DE LA INFORMACION DE SUS ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PARA VERIFICAR S| ERA
POSIBLE ACEPTAR EL RIESGO O NO-.

NO ES POSIBLE DETERMINAR S| EL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMA, EL
TRASTORNO DE ANSIEDAD AS{ COMO LA DISFONIA SE HUBIERAN DETECTADO EN
UN EXAMEN MEDICO DE ASEGURABILIDAD, DEBIDO A QUE CURSAN CON PERIODOS 1
CICLICOS SINTOMATICOS ALTERNADOS CON PERIODOS DE BAJOS O AUSENTES f
SINTOMAS-. DE NO SER MANIFIESTOS EN EL MOMENTO DE UN EXAMEN, yuBlERAN
PASADO DESAPERCIBIDOS- a8

LA HIPOACUSIA ES MAS PROBABLE DE HABER S$IDO DETECTADA EN UN/EXAMEN DE
ASEGURABILIDAD. N | -

AN

Nombre Médico y firma.

- 1
DR. JUAN PABLO MERIZALDE PRICE MD N \\ \ |

1
i
1
21
i
\

Fecha de evaluacion.

\
27/05/2019, REVISION Y AMPLIACION 01/10/2019 | \ \{( Pt \
i \

\
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